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ARTICULO PRELIMINAR

El presente contrato de seguro se rige por la legislacion espafiola, en particular por la Ley 50/1980, de 8
de octubre (Boletin Oficial del Estado de 17 de octubre de ese mismo afio) de Contrato de Seguro, por
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y su Reglamento de desarrollo y demas leyes concordantes, a todo lo cual se somete en
lo aqui no dispuesto, asi como por lo convenido en las condiciones generales y particulares del presente
contrato, y por los suplementos y apéndices que se puedan emitir para complementarlo o modificarlo.

El asegurador es PREVENTIVA, Compafia de Seguros y Reaseguros S.A. (en adelante la Entidad), con
domicilio en la calle Arminza, 2, 28023 Madrid, y NIF A-28027332, inscrita en el Registro Mercantil de
Madrid, Tomo 646, Libro 232, Seccion 32, Folio 14, Hoja 1.849 y en el Registro de Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia
y Competitividad, con clave administrativa C0155.

El control de la actividad aseguradora en Espafa corresponde a la Direccion General de Seguros y Fon-
dos de Pensiones dependiente del Ministerio de Economia y Competitividad del Estado espafol, quien
protegera el equilibrio contractual en los contratos de seguros ya celebrados y resolvera asimismo las
reclamaciones que ante el mismo se formulen.

INSTANCIAS DE RECLAMACION Y PROTECCION DEL CLIENTE

De conformidad con lo dispuesto en la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, que regula los departamentos
y servicios de atencion al cliente de las entidades financieras, PREVENTIVA, Compafiia de Seguros y
Reaseguros, S.A., como entidad del Grupo Asegurador PREVENTIVA, dispone de un Servicio de Atencion
al Cliente y un Defensor del Cliente para atender y resolver las quejas y reclamaciones que los clientes le
presenten, relacionadas con sus intereses y derechos legalmente reconocidos.

Los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados y derechohabientes de los mismos
podran someter sus quejas y reclamaciones a cualquiera de las dos instancias mediante escrito dirigido a:

» Servicio de Atencion al Cliente de PREVENTIVA, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A,,
calle Arminza 2, Urbanizacion La Florida, 28023 Madrid, o bien mediante correo electronico:
reclamaciones@ preventiva.com

» Defensor del Cliente: D.A. DEFENSOR, S.L., calle Velazquez, 80 - 1° D, 28001 de Madrid, Fax: 91
308 49 91, Tel.: 91 310 40 43 o bien mediante correo electrénico: reclamaciones@da-defensor.org

Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes seran atendidas y resueltas en el plazo de dos
meses, desde su presentacion en el Servicio de Atenciéon al Cliente, o en el Defensor del Cliente.

En caso de disconformidad con el resultado del pronunciamiento adoptado o si ha transcurrido el plazo
de dos meses sin haber obtenido respuesta, el reclamante podra formular su queja o reclamacién ante
el Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones, mediante escrito
dirigido a Paseo de la Castellana 44, 28046 Madrid.

Ademas de los cauces de reclamacion indicados anteriormente, los conflictos podran plantearse en via
judicial ante los jueces y tribunales competentes.

El Reglamento para la Defensa del Cliente, por el que se regula el funcionamiento interno de tramitacion
de las quejas y reclamaciones, se encuentra a disposicion de los clientes tanto en la pagina web de
Preventiva www.preventiva.com como en las oficinas de las entidades del Grupo PREVENTIVA.



POLITICA DE PRIVACIDAD

Responsable del tratamiento de datos personales:

En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa aplicable sobre proteccion de datos de caracter personal,
se informa de que los datos personales que nos facilite seran tratados por PREVENTIVA, Compaiiia de
Seguros y Reaseguros S.A, (la Entidad) en calidad de responsable del tratamiento.

Los datos personales facilitados seran aquellos pertinentes y estrictamente necesarios para la formalizacion
del contrato de seguro, asi como para garantizar el desenvolvimiento de la relacién contractual en su caso.

Con el fin de garantizar la proteccion de los datos personales, la Entidad ha designado un Delegado de Pro-
teccion de Datos (DPD) con el que se puede contactar en la siguiente direccion: dpd@grupopreventiva. com.

Tipologia y procedencia de los datos personales que se tratan:

En funcion de la relacién que el interesado mantenga con la Entidad, bien sea en el marco de una solicitud
o en el de formalizacién y ejecucion de la pdliza de seguro, se tratan las siguientes categorias de datos:

Datos identificativos y de contacto, como: nombre y apellidos, NIF, domicilio, teléfono, direccion
postal y electronica, etc.

Datos de caracteristicas personales, como: estado civil, sexo, fecha de nacimiento, edad, nacionalidad,
profesion, etc.

Datos derivados de la relacion contractual y comercial.

Datos sensibles como los de salud, exclusivamente cuando sean necesarios para valoracion y se-
leccion de riesgos, asi como para la gestion de los siniestros.

Datos de terceras personas, bien porque sean asegurados, beneficiarios o terceros perjudicados, y
han sido facilitados por el tomador de la péliza o por sus propios titulares.

Finalidad del tratamiento de datos personales:

Los datos personales podran ser tratados con las siguientes finalidades:

1.

Llevar a cabo medidas precontractuales de valoracion, seleccion y tarificacion de riesgos, asi como
formalizar el propio contrato de seguro. Realizar gestiones posteriores derivadas de la relacion
contractual, de indole administrativa o fiscal, u otras gestiones contractuales como, por ejemplo,
realizar modificaciones en la pdliza, ampliaciones de cobertura, o facilitar informacion bancaria.

Dar cumplimiento a las obligaciones derivadas de la pdliza de seguro por la tramitacion de los
siniestros, bien sea por parte de la entidad aseguradora o bien a través de prestadores de servicios
a asegurados o terceros intervinientes.

Intercambiar informacién con los mediadores de seguros, agentes y corredores, u otros operadores
en su caso, como entidades aseguradoras con fines de distribucion de seguros.

Realizar operaciones de reaseguro, coaseguro, administracion o cesion de cartera con otras
entidades aseguradoras o reaseguradoras.

Atender y gestionar las quejas y reclamaciones que en su caso se presenten, por parte de tomado-
res, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados y derechohabientes.

Realizar acciones comerciales por cualquier medio (correo postal, electronico, SMS o teléfono) de
los propios productos de seguro de la entidad que pudieran ser de interés para el titular de los datos.

Llevar a cabo encuestas de calidad sobre de los servicios prestados, asi como realizacion de analisis
y estudios de mercado sobre los productos de la Entidad.

Realizar grabaciones de las conversaciones telefénicas que se mantengan entre el cliente y la
Entidad con fines de control de calidad, asi como para la defensa de los intereses de la Entidad en
caso de controversia.



9.

10.

1.

12.

Prevenir el blanqueo de capitales y la financiacion del terrorismo, al igual que prevenir o detectar
cualquier otra conducta que pueda suponer la comision de una actividad fraudulenta relacionada
con el contrato de seguro, e informar a los organismos o autoridades competentes.

Intercambiar informacion entre las entidades que forman parte del Grupo Preventiva: EXPERTIA,
SEGUROS DE DECESOS, S.A. y AVANTIA SERVICIOS DE GESTION, S.L., a efectos de
cumplimiento de las obligaciones de supervision y solvencia, asi como para la centralizacion de sus
recursos.

Establecer ficheros comunes entre entidades aseguradoras para la liquidacion de siniestros, la
colaboracioén estadistico actuarial con la finalidad de permitir la tarificacion y seleccion de riesgos,
asi como la elaboracion de estudios de técnica aseguradora y lucha contra el fraude.

Elaborar perfiles de clientes con fines comerciales, a los efectos del disefio y comercializacién de
productos de seguros ofrecidos por la Entidad.

Legitimacion del tratamiento de datos:

La base legal para el tratamiento de los datos se fundamenta en la suscripcion y ejecucion del contrato de
seguro, asi como en el cumplimiento de las obligaciones legales, el interés legitimo, o en el consentimiento
del interesado, segun se detalla a continuacion:

1.

El tratamiento de los datos necesario para la formalizacion, desarrollo y ejecucion del contrato de
seguro tiene su base legal en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (en adelante
LCS); en la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras (en adelante LOSSEAR); y en el Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
(en adelante ROSSEAR).

. El cumplimiento de las obligaciones derivadas de la pdliza a efectos de prestacion de servicios

encuentra su base legal en el art. 99.1 de la LOSSEAR; y en los arts. 1, 18, y 38 de la LCS.

. Elintercambio de informacion con mediadores de seguros, asi como a otras entidades aseguradoras

con fines de distribucion, se legitima en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de mediacion de seguros y
reaseguros privados.

. Eltratamiento para las operaciones de reaseguro se fundamenta en el interés legitimo de la Entidad

para mantener un adecuado equilibrio técnico-financiero, asi como en el art. 99.4 de la LOSSEAR.
Las operaciones de administracion o de cesion de cartera con otras entidades se fundamentan en el
interés legitimo de la entidad, asi como en las disposiciones legales de la LOSSEAR y ROSSEAR.

. La atencion de las quejas y reclamaciones legitima el tratamiento de datos en lo dispuesto en la

Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de atencion al cliente y
el defensor del cliente de las entidades financieras.

. Eltratamiento necesario para las operaciones de marketing, publicidad y otras acciones comerciales

se ampara en el interés legitimo de la Entidad, en virtud del considerando 47 del Reglamento General
de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016), asi como en el consentimiento del interesado que se hubiera manifestado en un
inicio, sin perjuicio de que pueda revocarlo en cualquier momento sin que ello afecte a la licitud del
tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

. La realizacion de encuestas de calidad y estudios de mercado se ampara en el interés legitimo

de la Entidad, a los efectos de conocer la calidad de los servicios prestados y la idoneidad de los
productos que ofrece a sus clientes.

La grabacion de conversaciones telefonicas se fundamenta en el interés legitimo de la Entidad, a los
efectos de control de calidad, asi como en la defensa de sus propios intereses ante una reclamacion
judicial o extrajudicial.
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El tratamiento con fines de prevencion de blanqueo de capitales y financiacion del terrorismo
encuentra su base legal en la Ley 10/2010, de 28 de abril, de prevencién del blanqueo de capitales y
financiacion del terrorismo. Por otro lado, el tratamiento con fines de prevencion de fraude se ampara
en el interés publico, y cuenta, ademas con base legal en los arts. 99.7 y 100 de la LOSSEAR.

Elintercambio de informacion entre las entidades del Grupo Preventiva tiene base legal en el art.99.3
de la LOSSEAR, asi como en el considerando 48 del Reglamento General de Proteccion de Datos.

El establecimiento de ficheros comunes entre entidades aseguradoras para la liquidaciéon de
siniestros, la colaboracion estadistico actuarial para la tarificacion y seleccion de riesgos, la
elaboracion de estudios de técnica aseguradora y la lucha contra el fraude se fundamenta en el
interés legitimo de la Entidad, y es necesaria para el desenvolvimiento de su actividad siendo su
base legal el art. 99.7 de la LOSSEAR.

Por ultimo, la elaboracion de perfiles cuyos datos se tratan para el disefio y comercializacion
de productos de seguro se ampara en el interés legitimo de la Entidad, y en lo dispuesto en el
Reglamento UE 2017/2358, de 21 de septiembre de 2017, sobre gobernanza de productos aplicables
a las empresas de seguros y los distribuidores de seguros.

Destinatarios de los datos personales:

Los datos personales que sean facilitados por el interesado podran ser comunicados a las siguientes
personas fisicas o juridicas:

A las entidades que forman parte del Grupo Preventiva, con fines administrativos internos, de
centralizacién de recursos y a efectos de supervision y solvencia.

A los mediadores de seguros, a efectos de formalizacion de la documentacion contractual y del
mantenimiento del servicio de mediacion con los asegurados.

A los diferentes encargados de tratamiento con fines de prestacion de servicios profesionales
que se deriven de la pdliza de seguro contratada, tales como: peritos, reparadores o empresas o
profesionales de asistencia, abogados y procuradores externos.

Aotras entidades aseguradoras o reaseguradoras, a efectos de distribucion, reaseguro o coaseguro.

A entidades titulares de ficheros de servicios de informacion sobre solvencia patrimonial y de crédito
con motivo de la realizacion de consultas, asi como en caso de incumplimiento de las obligaciones
contractuales por parte del tomador de la pdliza.

A organismos publicos para el cumplimiento de sus obligaciones legales y cuando sea estrictamente
necesario.

Alas autoridades competentes, jueces y tribunales siempre y cuando exista previo requerimiento por
su parte y en el marco de una investigacion.

No se comunicaran los datos facilitados a otros terceros, ni se realizaran transferencias internacionales,
salvo consentimiento expreso de su titular.

Plazo de conservacion de los datos personales:

PREVENTIVA conservara los datos personales durante toda la vigencia del contrato de seguro que legitima
su tratamiento, salvo que su titular manifieste su oposicién o limitacién a un tratamiento concreto, o retire
su consentimiento. Una vez finalizado el contrato de seguro, la entidad mantendra los datos debidamente
bloqueados y estando Unicamente disponibles a requerimiento de las autoridades competentes, jueces y
tribunales o Administracion Publica, durante los plazos de prescripcion legal que resulten de aplicacion.

Derechos de los interesados:

Los interesados tienen derecho a conocer si PREVENTIVA esta tratando datos personales que les
conciernan, asi como a solicitar el ejercicio de los siguientes derechos:



- Acceso a sus datos personales o a su rectificacion.

— Supresion de sus datos personales.

- Limitacion del tratamiento de sus datos personales u oposicién al mismo.
- Portabilidad de sus datos personales, cuando técnicamente fuera posible.

Los interesados pueden ejercer los derechos mencionados dirigiendo una comunicacién a la atencion
del Delegado de Proteccion de Datos de PREVENTIVA, bien por correo electrénico a la direcciéon dpd@
grupopreventiva.com, o bien por correo postal a la atencion DPD PREVENTIVA SEGUROS, a la calle
Arminza, 2, 28023 de Madrid.

En caso de no obtener satisfaccién en el ejercicio de sus derechos, el interesado tiene la potestad de
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos.



SECCION 1.
NORMAS GENERALES



DEFINICIONES GENERALES

En este contrato, se entiende por:
TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o juridica que juntamente con el asegurador, suscribe este
contrato, y al que corresponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza
deban ser cumplidas por el asegurado.
ASEGURADOR: PREVENTIVA, compaiia de Seguros y Reaseguros, S.A. que asume el riesgo
contractualmente pactado.
ASEGURADO: Persona fisica sobre la cual se establece el seguro y que, en defecto del tomador, asume
las obligaciones derivadas del contrato.
BENEFICIARIO: Persona fisica o juridica, titular del derecho a la indemnizacion o prestacion contratada.
POLIZA: Documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la
poliza: las condiciones generales, las condiciones particulares que individualizan el riesgo y los suplementos
0 apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.
PRIMA: Precio del seguro. El recibo contendra, ademas, los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion.
CAPITAL ASEGURADO: a los efectos de este seguro, el capital asegurado sera la suma asegurada.
ACCIDENTE: Evento que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado.
ACCIDENTE DE CIRCULACION: Es el accidente sobrevenido al asegurado en su condicion de:

» Peatdn, por las lesiones sufridas a causa de un vehiculo terrestre en movimiento.

» Conductor o pasajero de un vehiculo terrestre.

* Usuario en calidad de pasajero de transportes terrestres, maritimos o aéreos.

INVALIDEZ PERMANENTE: La pérdida anatémica o la disminucion funcional total o parcial de caracter
permanente e irreversible, provocada por accidente, de cualquier 6rgano o miembro o de las facultades
del asegurado cuya intensidad se describe en el Invalidez Permanente Parcial por Accidente,y cuya
recuperacion no se estime previsible de acuerdo con el dictamen de los peritos.

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA: Se entiende por Invalidez permanente absoluta para toda
profesion por accidente, la situacion fisica irreversible provocada por accidente, debida a la accion directa
de un acontecimiento ajeno a la voluntad del asegurado y que sea determinante de la total ineptitud de
éste para el mantenimiento permanente de cualquier relacion laboral o actividad profesional.

GRAN INVALIDEZ: Las pérdidas anatdmicas o funcionales provocadas por accidente, en virtud de
las cuales el asegurado necesita de forma permanente la asistencia de otra persona para los actos mas
esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o analogos.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: La muerte o necrosis de una parte del musculo cardiaco
(miocardio) como resultado de un insuficiente aporte sanguineo en el area comprometida.
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR: Aquél que produzca secuelas neurolégicas, incluyéndose el
infarto de tejido cerebral, hemorragia y embolizacion originada en una fuente extracraneal.
ENFERMEDAD: Desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.
BAREMO DE PATOLOGIAS: Tabla con una lista de lesiones a las que se les asigna un valor numérico
en dias, y que aplicados al capital de indemnizacién diaria contratado en pdliza se utiliza para evaluar
econdémicamente los dafos derivados de un accidente o enfermedad cubierto por la pdliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Situacion por la que el asegurado esta imposibilitado temporalmente para
trabajar, como consecuencia de un accidente, en el ejercicio de su actividad profesional declarada en pdliza,
precisando asistencia sanitaria de la Seguridad Social o asimilado. La situacion de incapacidad debe ser
declarada por la Seguridad Social espafola, mutualidad o asimilado, mediante un parte de baja laboral.
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HOSPITALIZACION: Se considera hospitalizacion el ingreso del asegurado en un centro sanitario,
clinica u hospital situado en territorio espanol, por un periodo igual o superior a 24 horas consecutivas, para
su debido tratamiento médico o quirtrgico, como consecuencia de un accidente sufrido durante la vigencia
de la pdliza.

HOSPITAL: Establecimiento legalmente constituido con el fin de recibir enfermos o accidentados para
su tratamiento médico. Sera requisito indispensable que estos establecimientos dispongan de servicios
médicos y de enfermeria durante las 24 horas del dia, asi como de los instrumentos técnicos necesarios
para el diagndstico y la intervencién médico-quirurgica.

No se consideran hospitales los hoteles, centros de reposo, de convalecencia, de rehabilitacion, de cuidados
cronicos o de servicios especializados de enfermeria, asi como tampoco las residencias para la tercera
edad, los lugares de tratamiento de drogodependencia o alcoholismo y las instituciones psiquiatricas.

FRANQUICIA Periodo de tiempo contado a partir de la fecha de ocurrencia del siniestro durante el no que
no existe ni se devenga derecho a indemnizacion.

m SECCION I - NORMAS GENERALES



articulo 1

Objeto del Seguro y Garantias

1.1. OBJETO DEL SEGURO

El seguro recogido en las presentes condiciones generales tiene por objeto la percepcion por el asegurado
o beneficiario designado de los capitales asegurados en caso de ocurrencia de alguno de los accidentes
que habiéndose definido en las presentes condiciones generales se hayan pactado expresamente en las
condiciones particulares.

1.2. GARANTIAS

Se cubriran las siguientes garantias cuando el asegurado sufra un accidente durante la vigencia de la pdliza,
y siempre que las garantias estén recogidas en las condiciones particulares:

* FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

+ FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION

+ FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE SIMULTANEO DE AMBOS CONYUGES

* FALLECIMIENTO POR INFARTO DE MIOCARDIO O POR ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

+« DECESOS PORACCIDENTE

» INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE

* INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE

* GRAN INVALIDEZ POR ACCIDENTE

+ INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE DE CIRCULACION

» INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR INFARTO DE MIOCARDIO O POR ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR

» INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE

+ HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE

« ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE

* PREVENTIVAASISTENCIA

+ GESTION JURIDICA

El contenido y caracteristicas de cada una de las anteriores garantias se exponen mas adelante.

articulo 2

Bases del Contrato

Las declaraciones formuladas por el tomador del seguro y, en su caso, por el asegurado, de acuerdo con
el cuestionario que le ha sometido el asegurador, asi como la presente pdliza, constituyen un todo unitario,
base del seguro, que solo abarca dentro de los limites pactados, los riesgos en la misma especificados. Si
el contenido de la pdliza difiere de la proposicion del seguro o de las clausulas acordadas, el tomador del
seguro podra reclamar al asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza para
su formalizacion, a fin de que se subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la
reclamacion se estara a lo dispuesto en la pdliza.

Lo especificado en este articulo motiva la aceptacion del riesgo por el asegurador, la asuncién por su parte
de las obligaciones para él derivadas del contrato y la fijaciéon de la prima.
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articulo 3

Perfeccion y Efecto del Contrato

El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado por la suscripcion de la pdliza por las partes
contratantes.

Las garantias de la pdliza entran en vigor a las veinticuatro horas del dia indicado como fecha de efecto
en las condiciones particulares, siempre que se haya perfeccionado el contrato y se haya pagado la
primera prima.

En caso de demora en el cumplimiento de los requisitos indicados con anterioridad, las obligaciones
del asegurador comenzaran a las veinticuatro horas del dia en que hayan sido cumplidos.

articulo 4

Contratacion a Distancia

En caso de que el presente seguro se haya contratado a distancia sera de aplicacion lo dispuesto en este
articulo. A estos efectos, se entiende contratacion a distancia la formalizacién de un contrato de seguro
sin la presencia fisica de las partes contratantes, sirviéndose del uso de medios telematicos, electrénicos,
telefénicos, fax u otros similares.

El seguro entrara en vigor una vez que el tomador haya aceptado la oferta mediante el envio de las condiciones
particulares firmadas, salvo que, por acuerdo expreso, se concierte otra fecha que debera quedar reflejada
en las condiciones particulares.

Una vez formalizado el contrato de seguro a distancia, y de conformidad con lo dispuesto en materia de
consumidores y usuarios, el tomador dispondra de un plazo de 14 dias naturales para ejercer su derecho
de desistimiento del contrato, sin necesidad de justificar su decisién y sin penalizacién de ninguna clase,
siempre y cuando no haya declarado un siniestro con anterioridad.

articulo 5

Nulidad del Contrato

El contrato sera nulo si en el momento de su conclusién no existia el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

articulo 6

Personas no Asegurables

No seran asegurables las personas que, en el momento de la contratacién sean menores de 14
afnos ni las mayores de 65 ainos.
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Asimismo, tampoco seran asegurables, los afectados de enajenacion mental, paralisis, apoplejia, epilepsia,
diabetes, alcoholismo, toxicomania, enfermedades de la médula espinal, sifilis, encefalitis letargica y en
general cualquier lesion, enfermedad crénica o minusvalia fisica o psiquica, que a juicio del asegurador,
disminuya su capacidad en comparacién con una persona fisicamente integra y de salud normal.

En cuanto a las edades maximas de contratacion se estara en cada momento a las normas de
subscripcion de la aseguradora.

articulo 7
Riesgos Asegurables

Son susceptibles de incluir dentro de las garantias cubiertas, los siguientes riesgos:
7.1. RIESGO EXTRAPROFESIONAL:

A peticion del tomador, la cobertura del seguro alcanzara solamente a los accidentes que sufra el
asegurado, fuera del ejercicio de su profesion.

7.2. RIESGO PROFESIONAL:

A peticiéon del tomador, la cobertura del seguro alcanzara solo y exclusivamente, a los accidentes que
pueda sufrir el asegurado durante el ejercicio de su profesion, haciéndolo asi constar expresamente, en
las condiciones particulares de la pdliza.

Cuando esté cubierto el riesgo profesional, las garantias de la presente pdliza surten efecto en cuanto a
los accidentes que el asegurado sufra en el ejercicio de la profesién que haya declarado en la solicitud
del seguro y que se recoja en las condiciones particulares de la pdliza, pero no los que tengan lugar en
el ejercicio de ocupaciones profesionales no declaradas en dicha solicitud y que su conocimiento hubiere
dado lugar a una agravacion del riesgo.

Si el asegurado cambiase de profesion, vendra obligado a declararlo al asegurador, quien podra optar por
adecuar las condiciones establecidas a la nueva situacion o bien dar por finalizado el contrato de seguro
si la nueva profesién comunicada se encontrase excluida de sus normas de contratacion, devolviendo en
este caso, la parte de prima abonada no consumida, desde el momento de la comunicacién por parte del
asegurado hasta el vencimiento de la anualidad en curso.

articulo 8
Declaracion de Otros Seguros

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

articulo 9
Designacion de beneficiarios

Las indemnizaciones que se tengan que satisfacer por Invalidez Permanente Parcial por Accidente,
Invalidez Permanente Absoluta por Accidente, Gran Invalidez por Accidente, Invalidez Permanente
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Absoluta por Accidente de Circulacion, Invalidez Permanente Absoluta por infarto agudo de miocardio
o por accidente vascular cerebral e Incapacidad Temporal por Accidente, seran percibidas por el propio
asegurado.

Durante la vigencia de este seguro, el tomador del seguro puede designar beneficiario para caso de
fallecimiento o modificar dicha designacion sin necesidad del consentimiento del asegurador, salvo que el
tomador del seguro haya renunciado expresamente y por escrito a tal facultad.

La designacién del beneficiario o la revocacion de éste se podra hacer constar en las condiciones
particulares o en una posterior declaracion escrita al asegurador o bien en testamento. La revocacion
debera hacerse en la misma forma establecida para la designacion. Si en el momento del fallecimiento del
asegurado no se hubiera designado beneficiario ni reglas para su determinacion, se consideraran como
tales en orden preferente y excluyente los indicados a continuacion: primero el cényuge del asegurado;
segundo los hijos del asegurado a partes iguales; tercero los padres del asegurado y en su defecto la
indemnizacion sera integrada en el patrimonio del tomador del seguro. En el supuesto de que el beneficiario
cause dolosamente el siniestro, sera nula la designacion hecha a su favor. El fallecimiento del asegurado,
causado dolosamente por el beneficiario, privara a éste del derecho a la prestacion establecida en el
contrato, quedando ésta integrada en el patrimonio del tomador. Si existiesen varios beneficiarios, los no
intervinientes en el fallecimiento del asegurado conservaran su derecho.

articulo 10

Supuesto de Edad Inexacta del Asegurado

En el supuesto de indicacién inexacta de la fecha de nacimiento del asegurado, el asegurador solo podra
impugnar el contrato si la verdadera edad del asegurado en el momento de la entrada en vigor del contrato
excede de los limites de admision establecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la fecha de nacimiento, la prima
pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion del asegurador se reducira en proporcion
a la prima recibida. Si por el contrario, la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, el
asegurador esta obligado a restituir el exceso de las primas percibidas sin intereses.

articulo 11

Declaracion, Agravacion y Disminucion del
Riesgo
11.1. DECLARACION DEL RIESGO

El tomador del seguro tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar al asegurador, de
acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir
en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado de tal deber si el asegurador no le somete cuestionario o
cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracién del riesgo y que
no estén comprendidas en él.

El asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al tomador del seguro en el plazo de
un mes, a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud del tomador del seguro. Corresponderan al
asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso en
el momento que haga esta declaracion.
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Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la declaracion a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que
se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del
tomador del seguro quedara el asegurador liberado del pago de la prestacion.

11.2. AGRAVACION DEL RIESGO, EXCEPCION HECHA DEL ESTADO DE SALUD.

El tomador del seguro o el asegurado deberan, durante el curso del contrato, comunicar al asegurador, tan
pronto como les sea posible, todas las circunstancias ajenas al estado de salud del asegurado, la alteraciéon
de los factores y las circunstancias declaradas en el cuestionario que agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccion del contrato, no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas; a excepcion de los seguros de personas,
donde no tendran obligacion de comunicar la variacion de las circunstancias relativas al estado de salud del
asegurado, que en ninguin caso se consideraran agravacion del riesgo.

El asegurador puede, en un plazo de dos meses a contar del dia en que la agravacion le ha sido declarada,
proponer una modificacion del contrato. En tal caso, el tomador dispone de quince dias a contar desde la
recepcion de esta proposicion para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
tomador, el asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al tomador,
dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicara al tomador la rescision definitiva.

El asegurador igualmente podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al asegurado dentro de un
mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo. En el caso de que el tomador del
seguro o el asegurado no hayan efectuado su declaracion y sobreviniere un siniestro, el asegurador queda
liberado de su prestacion si el tomador o el asegurado han actuado con mala fe. En otro caso, la prestacion
del asegurador se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera
aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

11.3. DISMINUCION DEL RIESGO

El tomador del seguro o el asegurado podran, durante el curso del contrato poner en conocimiento del
asegurador todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfeccion del contrato, lo habria concluido en condiciones mas
favorables.

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

articulo 12

Exclusiones

Se consideran expresamente excluidos de las garantias del seguro, los accidentes y consecuencias
siguientes:

1. Los originados con anterioridad a la entrada en vigor de la presente poéliza, o después de su
rescision.

2. Los siniestros correspondientes a coberturas opcionales que no hayan sido contratadas
expresamente en las condiciones particulares de la pdliza.
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10.
1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

La congestion, los desvanecimientos y sincopes; los ataques de apoplejia o de epilepsia y
epileptiformes de cualquier naturaleza; los estados morbosos, las hernias de cualquier clase y
sus consecuencias, sea cual fuere su origen.

Las insolaciones, congelaciones y otros efectos de temperatura o presiéon atmosférica, a menos
que el asegurado haya quedado expuesto a ellas como consecuencia de un accidente cubierto
por las garantias incluidas en la péliza.

Las consecuencias de esfuerzos musculares, los efectos de un reumatismo, varices, hernias de
cualquier clase, asi como las distensiones, quebraduras musculares y lumbago.

Las enfermedades de cualquier naturaleza y sus consecuencias, siempre que no sobrevengan
directa y inicamente de un accidente.

Los accidentes provocados intencionadamente por el asegurado tal como el suicidio o
tentativas del mismo, envenenamiento y mutilacion voluntaria; los que ocurran en estado de
perturbacion mental, embriaguez, sonambulismo.

Los accidentes ocurridos con ocasion de desafios, luchas o rifias, que no estén justificados
por legitima defensa.

Los accidentes ocurridos por imprudencia o negligencia grave del asegurado o en actos
notoriamente peligrosos, que no estén justificados por legitima defensa, salvamento o
necesidad profesional.

Los accidentes provocados intencionadamente por los beneficiarios del asegurado.

Los accidentes que ocurran como consecuencia de invasiones, insurrecciones, rebeliones,
revoluciones, motines, alzamientos, actos de terrorismo en cualquier parte del mundo,
represiones y maniobras militares atin en tiempo de paz.

Los accidentes que guarden relacion directa o indirecta con la fision nuclear, exposicion a los
rayos X u otros elementos radiactivos, los dafios derivados de reaccién o radiacion nuclear o
contaminacion radiactiva.

Los accidentes ocurridos con ocasion de apuestas o competiciones de cualquier clase.

Los resultantes de la utilizacion de cualquier medio de navegacion aérea en condiciones
distintas a las de pasajero ordinario de lineas regulares o vuelos charter en aviones de mas de
veinte pasajeros.

Las agravaciones de las consecuencias de un accidente, sobrevenidas como consecuencia de
una enfermedad o estado morboso preexistente.

El fallecimiento o la invalidez producidos por la practica del asegurado de cualquier deporte
con caracter profesional, o incluso sin ese caracter, cuando el asegurado esté inscrito en una
Federacion Deportiva y participe en competiciones deportivas.

Salvo pacto en contrario formalizado en las condiciones particulares y pago de la prima
correspondiente, estan excluidos los siniestros producidos por la practica de los deportes
y actividades consideradas de riesgo, entre los que se encuentran los que a continuacién
se indican: caza mayor, lucha, toreo, espeleologia, equitacion, submarinismo, boxeo, judo,
paracaidismo, parapente, puenting, alpinismo, esqui y los deportes de invierno, fachting por
mar, hockey sobre hielo, el uso y los accidentes por el uso, como conductor o pasajero, de
motocicletas o ciclomotores.

Los debidos a epidemias oficialmente declaradas.

Los trastornos mentales y enfermedades, incluidas las profesionales, y sus consecuencias de
cualquier naturaleza, siempre que no sean provocadas por traumatismo accidental y las que,
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aun siendo provocadas por éste, tengan su origen en un padecimiento o defecto fisico latente
que el asegurado sufriera con anterioridad.

20. Los producidos por la ingesta de productos alimenticios.

21. Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirtirgicas o tratamientos médicos
no motivados por un hecho cubierto o que se lleven a cabo por razones distintas a la sanidad
como, por ejemplo, los procesos de cirugia estética; y los producidos por las operaciones
lesiones o curas que el asegurado realice sobre si mismo.

22. Los accidentes que sufra el asegurado en situaciones de enajenacion mental o sonambulismo.

23. Los accidentes que sufra el asegurado por embriaguez o haciendo uso de drogas, sustancias
psicotropicas o estupefacientes, asi como medicamentos no prescritos por el médico. Se
considerara embriaguez cuando el grado de alcohol en la sangre sea superior al establecido en
la legislacion de automoviles o cuando el asegurado sea sancionado por esta causa.

24. Los accidentes ocasionados por la conduccion de vehiculos de cualquier clase, careciendo el
asegurado del correspondiente permiso de conducir.

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

26. Conflictos armados, mediante declaracion de guerra o sin ella.
27. Las curas de reposo, termales o dietéticas y los chequeos o controles de salud.

28.Los accidentes producidos como consecuencia de fenémenos meteorolégicos como
elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados
manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacion.

29. Los ocasionados por acontecimientos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

articulo 13

Duracion del Contrato

La duracion del contrato es anual y se prorroga por el mismo periodo de forma tacita.

La duracion de la pdliza sera la recogida en las condiciones particulares, cesando automaticamente la
cobertura de la pdliza en los siguientes supuestos:

e por la baja del asegurado en el seguro.

e por el pago del capital en cualquiera de sus garantias, excepto por invalidez permanente parcial por
accidente, salvo que este alcance el 100 por 100 del capital asegurado.

¢ alfinal de la anualidad en que el asegurado alcance los 70 afos de edad.

No obstante, cualquiera de las partes contratantes puede comunicar a la otra su deseo de no mantener
vigente el seguro. El plazo de oposicion a la prorroga para el asegurador sera de al menos dos meses de
antelacion a la fecha de vencimiento y para el tomador de al menos un mes de antelacion a la fecha de
vencimiento.
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articulo 14

Modificaciones del Contrato

El asegurador comunicara al tomador, al menos con dos meses de antelacion a la conclusion del periodo en
curso, cualquier modificacion del contrato de seguro.

articulo 15

Pago de la Prima

El importe de la prima se calcula y actualiza anualmente en funcion de los factores que definen el riesgo
soportado por el asegurador.

Por acuerdo entre las partes, el pago de la prima anual podra fraccionarse en periodos semestrales,
trimestrales o mensuales.

El tomador del seguro esta obligado al pago de la primera prima en el momento de la perfeccion del contrato.

Los sucesivos recibos de prima se deberan hacer efectivos en los correspondientes vencimientos, por
anticipado y por su importe completo.

Si en las condiciones particulares no se determina ningun lugar para el pago de la prima, se entendera que
éste ha de hacerse en el domicilio del tomador del seguro.

Si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, el asegurador tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la pdliza. En todo caso, y salvo
pacto en contrario en condiciones particulares, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, el asegurador quedara liberado de su obligacion.

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

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a
tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el tomador pagd su prima.

El pago de primas que efectue el tomador del seguro a un agente exclusivo del asegurador surtira los
mismos efectos que si se hubiera realizado directamente al asegurador.

Podra domiciliarse el pago de la prima en una cuenta bancaria de titularidad del tomador del seguro, de
acuerdo con los requisitos establecidos en la Ley 16/2009, de 13 de noviembre, de Servicios de Pago y en la
EHA/1608/2010, de 14 de junio, sobre transparencia de las condiciones y requisitos de informacion aplicables
a los servicios de pago, y demas normas concordantes, especialmente en lo relativo a facilitar al asegurador el
mandato SEPA u orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA, debidamente rellenada y firmada.

La prima se entendera satisfecha en la fecha en que el proveedor de los servicios de pago del tomador
realice el adeudo en la cuenta bancaria de éste, sin perjuicio de que si, de acuerdo con la normativa SEPA,
se produjera posteriormente la devolucién del recibo de prima, se considerara la prima como no pagada. En
este caso, el asegurador notificara al tomador que tiene el recibo de prima a su disposicién en el domicilio del
asegurador y aquél vendra obligado a satisfacer el recibo de prima en dicho domicilio.
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articulo 16

Delimitacion Geografica

Todas las garantias de fallecimiento o de invalidez y/o decesos por accidente del asegurado surten efecto
en todo el mundo, quedando exceptuados los accidentes en regiones inexploradas o viajes que tengan
caracter de exploracion.

En cuanto a las garantias de asistencia sanitaria, incapacidad temporal, hospitalizacién por accidente y
gestion juridica, Unica y exclusivamente quedan aseguradas dentro del territorio geografico espafiol.

articulo 17

Siniestros
17.1. DECLARACION Y TRAMITACION DEL SINIESTRO

Para la declaracion y tramitacion de cualquier siniestro relacionado con la péliza, el interesado
podra dirigirse a las oficinas de la agencia o sucursal del asegurador o podra llamar al teléfono del
asegurador, quien estara disponible permanentemente, durante las 24 horas del dia en el nimero:

91 516 05 00
Si el interesado tuviera que llamar desde el extranjero, podra hacerlo a cobro revertido al teléfono:

+34 91 516 05 16

Para la tramitacion de cualquier siniestro es necesario que se entregue al asegurador la documentacion
indicada en cada uno de acuerdo con la cobertura afectada por el siniestro. Los documentos habran de
presentarse debidamente legalizados en los casos en que fuese preciso.

En todo caso, el asegurador se reserva el derecho de solicitar aquella documentacién adicional que
considere precisa para la valoracion del siniestro.

El tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario deberan, ademas, dar al asegurador toda clase de
informacion sobre las circunstancias y las consecuencias del siniestro. En caso de violacion de este deber,
la pérdida del derecho a la indemnizacion solo se producira en el supuesto de que hubiese concurrido dolo
o culpa grave.

El asegurado o el tomador del seguro deberan emplear los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del siniestro. El incumplimiento de este deber dara derecho al asegurador a reducir su
prestacion en la proporcion oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los dafios derivados del mismo
y el grado de culpa del asegurado. Si este incumplimiento se produjera con la manifiesta intencion de
perjudicar o de engafar al asegurador, este ultimo quedara liberado de toda prestacion derivada del
siniestro.

Los gastos que se originen por el cumplimiento de la citada obligacion, siempre que no sean inoportunos
o desproporcionados a los bienes salvados, seran de cuenta del asegurador, incluso si tales gastos no
han tenido resultados efectivos o positivos. El importe de los gastos de salvamento, mas la indemnizacion
correspondiente, no podra superar la suma asegurada.

Paralatramitacion del siniestro, sera necesario que se le entregue al asegurador la siguiente documentacion:
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17.1.1. En caso de fallecimiento del asegurado

* DNI o NIE del asegurado fallecido.
* Certificado Médico Oficial de defuncion.

« Certificado del médico que le haya asistido en el que se detallen las circunstancias y causas del
fallecimiento o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el
fallecimiento a causa de un accidente.

« Siempre que exista, informe del Instituto Anatémico Forense y, en caso, informe del instituto de
Toxicologia.

* Auto del juzgado de instruccion o certificado de defuncién, que acredite como accidente la causa del
fallecimiento.

» Documentacién que acredite la personalidad y, en su caso, la condicién de beneficiarios.

« Justificante de ingreso del importe de la liquidacion parcial o de autoliquidaciéon practicada del
Impuesto de Sucesiones o declaracion de exencion del mismo.

En el caso de que el fallecimiento se haya producido como consecuencia de un accidente de circulacion y el
asegurado tuviera contratada esta garantia en el momento de acaecimiento del siniestro, los beneficiarios
deberan de aportar Atestado de la Direccion General de Trafico.

En caso de fallecimiento simultdneo de ambos cényuges se debera de aportar la misma documentacion
que en el apartado anterior y ademas certificado que demuestre su condicion de matrimonio o pareja de
hecho.

Cuando el fallecimiento sea por Infarto Agudo de Miocardio o por Accidente Vascular Cerebral, se requerira
certificado del médico que le haya asistido en el que detallen las circunstancias y causas del fallecimiento.

17.1.2. En caso de invalidez permanente:

* DNI o NIE del asegurado.

» Certificado médico de alta donde se acredite como accidente la causa de la invalidez y el grado y tipo
de invalidez resultante del accidente. En su caso, testimonio de las diligencias judiciales instruidas
al efecto.

17.1.3. Incapacidad Temporal y Hospitalizacion:

» DNI o NIE del asegurado.

* Partes de alta y baja que determinen la incapacidad temporal u hospitalizacion, asi como su duracion,
salvo que el asegurador pueda establecer una fecha anterior del alta.

En periodos no superiores a 30 dias y en tanto no se produzca el alta definitiva, certificados médicos sobre
el curso de las lesiones. Los gastos de los certificados médicos iran a cargo del asegurado.
17.1.4. Asistencia Sanitaria por accidente:

» DNI o NIE del asegurado.

* Facturas originales de los gastos médicos incurridos debidamente cumplimentadas por el profesional
sanitario que haya atendido al asegurado acreditando que la atencion prestada es como consecuencia
del accidente cubierto por la pdliza.

17.2. DETERMINACION DE LA INDEMNIZACION

Una vez estudiada la documentacion presentada al asegurador, éste comunicara por escrito al asegurado
el importe de la indemnizacién que le corresponda, de acuerdo con la clase de accidente, el tipo y el grado
de invalidez o la enfermedad grave.
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Si las partes se pusiesen de acuerdo en cualquier momento sobre la clase de accidente, el tipo y grado de
invalidez o sobre la determinacion de la enfermedad grave, se estara a lo estipulado en el apartado 17.4.
Pago de la Indemnizacion.

Si el asegurado no aceptase la proposicion del asegurador, las partes se someteran a la decision de los
peritos, conforme al procedimiento regulado en el articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro y que se
refleja en el apartado 17.3. Disconformidad en la Evaluacion del Siniestro.

17.3. DISCONFORMIDAD EN LA EVALUACION DEL SINIESTRO

Si no se hubiese logrado acuerdo entre las partes dentro del plazo de cuarenta dias previsto en el articulo
dieciocho de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, a partir de la recepcion de la declaracion del siniestro,
cada parte debera designar un perito, debiendo constar por escrito la aceptacion de éstos.

Si una de las partes no hubiera hecho la designacion, estara obligada a realizarla en los ocho dias siguientes
a la fecha en que sea requerida por la que hubiere designado el suyo, y de no hacerlo en este ultimo plazo,
se entendera que acepta el dictamen que emita el perito de la otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en la que se haran
constar las causas del siniestro, la valoracion de los dafos o la determinaciéon de la clase de accidente,
del tipo y el grado de la invalidez o de la enfermedad grave, las demas circunstancias que influyan en
la determinacién de la indemnizacion segun la naturaleza del seguro de que se trate y la propuesta del
importe liquido de la indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos, ambas partes designaran un tercer perito de conformidad, y de
no existir ésta, la designacion se hara por el Juez de Primera Instancia del lugar del domicilio del asegurado,
en acto de jurisdiccion voluntaria y por los tramites previstos para la insaculacion de Peritos de la Ley de
Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen pericial se emitira en el plazo sefialado por las partes o, en su
defecto, en el de treinta dias, a partir de la aceptacion de su nombramiento por el perito tercero.

El dictamen de los peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de manera inmediata
y de forma indubitada, siendo vinculante para éstas salvo que se impugne judicialmente por alguna
de las partes, dentro del plazo de treinta dias en el caso del asegurador, y de ciento ochenta en el del
asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacion. Si no se interpusiese en dichos plazos
la correspondiente accidn, el dictamen pericial devendra inatacable.

Cada parte satisfara los honorarios de su perito. Los del perito tercero y demas gastos que ocasione la
tasacion pericial, seran por cuenta y mitad entre el asegurado y el asegurador.

No obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacion por haber mantenido una
valoracion del dafio manifiestamente desproporcionada, sera ella la Unica responsable de dichos gastos.

17.4. PAGO DE LA INDEMNIZACION

El asegurador estara obligado al pago de la prestacion, salvo en el supuesto de que el siniestro haya sido
causado por mala fe del asegurado.

El asegurador esta obligado a satisfacer la indemnizacién al término de las investigaciones y peritaciones
necesarias para establecer la existencia del siniestro y, en su caso, el importe de los dafos que resulten
del mismo. En cualquier supuesto, el asegurador debera efectuar, dentro de los cuarenta dias a partir de la
recepcion de la declaracion del siniestro, el pago del importe minimo de lo que el asegurador pueda deber,
segun las circunstancias por él conocidas.

Si conforme al procedimiento regulado en el articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro y que
se refleja en el apartado anterior, existiera dictamen pericial y éste fuera impugnado, el asegurador
debera abonar el importe minimo a que se refiere el articulo 18 de la Ley de Contrato de Seguro y si
no lo fuera abonara el importe de la indemnizacion sefialado por los peritos en un plazo de cinco dias.
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Cuando la naturaleza del seguro lo permita y el asegurado lo consienta, el asegurador podra sustituir el
pago de la indemnizacion por la reparacion o la reposicion del objeto siniestrado.

Si el asegurador hubiera efectuado pagos por la garantia de invalidez y sobreviniese el fallecimiento del
asegurado, siempre y cuando se trate de pagos derivados del mismo seguro, los pagos realizados por
invalidez se consideraran como anticipo y, por tanto, se deduciran del importe a percibir por el siniestro
de fallecimiento.

Para los siniestros que supongan una incapacidad temporal, el derecho a laindemnizacién es independiente
al que le pueda corresponder por fallecimiento o declaracion de una invalidez permanente.

17.5. MORA DEL ASEGURADOR

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

1.

Afectara, con caracter general, a la mora del asegurador respecto del tomador del seguro o asegurado y, con
caracter particular, a la mora respecto del tercero perjudicado en el seguro de responsabilidad civil y del
beneficiario en el seguro de vida.

Sera aplicable a la mora en la satisfaccion de la indemnizacién, mediante pago o por la reparacion
o reposicion del objeto siniestrado, y también a la mora en el pago del importe minimo de lo que el
asegurador pueda deber.

Se entendera que el asegurador incurre en mora cuando no hubiere cumplido su prestacién en el plazo de
tres meses desde la produccién del siniestro o no hubiere procedido al pago del importe minimo de lo que
pueda deber dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracion del siniestro.

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

No obstante, transcurridos dos anos desde la produccion del siniestro, el interés anual no podra ser
inferior al 20 por 100.

En la reparacion o reposicion del objeto siniestrado la base inicial de calculo de los intereses sera
el importe liquido de tal reparaciéon o reposicion, sin que la falta de liquidez impida que comiencen
a devengarse intereses en la fecha a que se refiere el apartado 6 subsiguiente. En los demas casos
sera base inicial de célculo la indemnizacién debida, o bien el importe minimo de lo que el asegurador
pueda deber.

Sera término inicial del cémputo de dichos intereses la fecha del siniestro.

No obstante, si por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario no se ha cumplido el deber
de comunicar el siniestro dentro del plazo fijado en la pdliza o, subsidiariamente, en el de siete dias de
haberlo conocido, el término inicial del computo sera el dia de la comunicacion del siniestro.

Respecto del tercero perjudicado o sus herederos lo dispuesto en el parrafo primero de este nimero
quedara exceptuado cuando el asegurador pruebe que no tuvo conocimiento del siniestro con
anterioridad a la reclamacion o al ejercicio de la accion directa por el perjudicado o sus herederos, en cuyo
caso sera término inicial la fecha de dicha reclamacion o la del citado ejercicio de la accién directa.

Sera término final del computo de intereses en los casos de falta de pago del importe minimo de
lo que el asegurador pueda deber, el dia en que con arreglo al numero precedente comiencen a
devengarse intereses por el importe total de la indemnizacion, salvo que con anterioridad sea pagado
por el asegurador dicho importe minimo, en cuyo caso sera término final la fecha de este pago.
Sera término final del plazo de la obligacion de abono de intereses de demora por la aseguradora
en los restantes supuestos el dia en que efectivamente satisfaga la indemnizacion, mediante pago,
reparacion o reposicion, al asegurado, beneficiario o perjudicado.
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8. Nohabralugaralaindemnizacion por mora del asegurador cuando la falta de satisfaccion de laindemnizacion
o de pago del importe minimo esté fundada en una causa justificada o que no le fuere imputable.

9. Cuando el Consorcio de Compensacion de Seguros deba satisfacer la indemnizacion como fondo
de garantia, se entendera que incurre en mora Unicamente en el caso de que haya transcurrido el
plazo de tres meses desde la fecha en que se le reclame la satisfaccion de la indemnizacion sin que
por el Consorcio se haya procedido al pago de la misma con arreglo a su normativa especifica, no
siéndole de aplicacion la obligaciéon de indemnizar por mora en la falta de pago del importe minimo.
En lo restante, cuando el Consorcio intervenga como fondo de garantia, y, sin excepciones, cuando el
Consorcio contrate como asegurador directo, sera integramente aplicable el presente articulo.

10. En la determinacioén de la indemnizacion por mora del asegurador no sera de aplicacion lo dispuesto en
el articulo 1.108 del Cdédigo Civil, ni lo preceptuado en el parrafo cuarto del articulo 921 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, salvo las previsiones contenidas en este Ultimo precepto para la revocacion total o
parcial de la sentencia.

17.6. DERECHOS DEL ASEGURADOR

17.6.1. Derecho de Subrogacion

El asegurador, una vez pagada la indemnizacion, podra ejercitar los derechos y las acciones que por razon
del siniestro correspondieran al asegurado frente a las personas responsables del mismo, hasta el limite de
la indemnizacion.

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

El asegurador no tendra derecho a la subrogacion contra ninguna de las personas cuyos actos u omisiones
den origen a responsabilidad del asegurado, de acuerdo con la Ley, ni contra el causante del siniestro que sea,
respecto del asegurado, pariente en linea directa o colateral dentro del tercer grado civil de consanguinidad,
padre adoptante o hijo adoptivo que convivan con el asegurado. Pero esta norma no tendra efecto si la
responsabilidad proviene de dolo o si la responsabilidad esta amparada mediante un contrato de seguro. En
este Ultimo supuesto, la subrogacién estara limitada en su alcance de acuerdo con los términos de dicho
contrato.

En caso de concurrencia de asegurador y asegurado frente a tercero responsable, el recobro obtenido se
repartira entre ambos en proporcion a su respectivo interés.

17.6.2. Derecho de Repeticion

El asegurador podra repetir contra el asegurado, por el importe de las indemnizaciones que haya debido
satisfacer como consecuencia del ejercicio de la accion directa por el perjudicado o sus derechohabientes,
cuando el dafio o perjuicio causado a tercero sea debido a conducta dolosa del asegurado.

17.6.3. Derecho de Reclamacion de Daios y Perjuicios

El asegurador podra reclamar los danos o perjuicios que le hubiere causado el asegurado o el tomador del
seguro en los casos y situaciones previstas en la pdliza, o exigirle el reintegro de las indemnizaciones que
hubiere tenido que satisfacer a terceros perjudicados por siniestros no amparados por el seguro.

articulo 18

Prescripcion

Las acciones derivadas del contrato prescriben a los cinco afos.
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articulo 19

Impuestos

Seran a cargo del tomador, asegurado o beneficiario todos los impuestos y tasas legalmente repercutibles.

articulo 20

Solucion de Conflictos Entre Partes

20.1. ARBITRAJE

Silas dos partes no estuviesen conformes, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros de conformidad
con la legislacion civil.

20.2. COMPETENCIA DE JURISDICCION

Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas de contrato de seguro el del domicilio
del asegurado en Espafia, siendo nulo cualquier pacto en contrario.

articulo 21

Comunicaciones

Las comunicaciones entre las partes deberan efectuarse por escrito u otro medio indubitado.

Las comunicaciones al asegurador por parte del tomador del seguro, del asegurado o del beneficiario se
realizaran en el domicilio social del asegurador, sefialado en la pdliza.

Las comunicaciones del asegurador al tomador del seguro y, en su caso, al asegurado y al beneficiario
se realizaran en el domicilio de éstos, recogido en la pdliza, salvo que los mismos hayan notificado
fehacientemente al asegurador el cambio de su domicilio.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al asegurador en nombre del tomador del seguro
surtiran los mismos efectos que si las realizara éste, salvo expresa indicacion en contrario del mismo.

Las comunicaciones que efectue el tomador del seguro, al agente de seguros que medie o que haya mediado
en el contrato, surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al asegurador.

En todo caso se precisara el consentimiento expreso del tomador del seguro para suscribir un nuevo contrato
o para maodificar o rescindir el contrato de seguro en vigor.
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articulo 22

Revalorizacion Automatica de Sumas
Aseguradas

DEFINICIONES ESPECIFICAS PARA LA REVALORIZACION
AUTOMATICA DE SUMAS ASEGURADAS

iNDICE BASE: ltimo indice de precios al consumo publicado por el Instituto Nacional de Estadistica en
la fecha de emision de la pdliza y que, obligatoriamente, ha de consignarse en la misma.

iNDICE AL VENCIMIENTO: Ultimo indice de precios al consumo publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica con anterioridad a la emision del recibo correspondiente a cada vencimiento anual de la pdliza.

22.1. ALCANCE DE LA REVALORIZACION AUTOMATICA

Salvo pacto expreso en contrario, se conviene que los capitales asegurados de las garantias que se
recogen a continuacion y siempre y cuando estén cubiertas por la péliza de acuerdo con las condiciones
particulares de la misma:

- Fallecimiento por accidente
- Invalidez permanente parcial por accidente
- Invalidez permanente absoluta por accidente

Asi como la prima anual, quedaran modificados automaticamente en cada vencimiento anual, siguiendo
las fluctuaciones del Indice General de Precios al Consumo que publica el Instituto Nacional de Estadistica
en su boletin mensual o, en su defecto, del ultimo conocido.

En aquellos supuestos en que los indices de revalorizaciéon sean negativos, no se aplicara revalorizacion.

22.2. DETERMINACION DE PRIMAS Y SUMAS ASEGURADAS

Los nuevos capitales revalorizados, asi como la nueva prima anual, seran los resultantes de multiplicar los
que figuran en la pdliza por el factor que resulte de dividir el indice al vencimiento, entre el indice base que
figura en las condiciones particulares de la podliza.

22.3. VIGENCIA DE LA REVALORIZACION AUTOMATICA

El tomador podra renunciar a la revalorizacion automatica en cada vencimiento anual, comunicandolo
previamente al asegurador por carta al menos con dos meses de antelacion a dicho vencimiento. El resto
de las Condiciones Generales y Particulares subsisten sin variacion
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articulo 23

Fallecimiento por Accidente

El asegurador abonara a los beneficiarios, el capital asegurado para esta garantia, indicado en las
condiciones particulares, en caso de que el asegurado sufra un accidente cubierto por esta podliza y
fallezca dentro del plazo de un aino desde sobrevenido aquél.

Los pagos que el asegurador pudiera haber hecho en concepto de invalidez permanente parcial, se
consideran como adelantos sobre este capital, en caso de que el asegurado finalmente falleciera
como consecuencia del propio accidente, y por tanto, se deduciran del mismo.

articulo 24

Fallecimiento por Accidente de Circulacion

En caso de que el asegurado sufra un accidente de circulacion cubierto por esta pdliza, que le produzca el
fallecimiento dentro del plazo de un afio de sobrevenido aquél, el asegurador abonara a los beneficiarios el
capital asegurado para esta garantia establecido en las condiciones particulares.

Los beneficiarios seran los mismos que los designados en la garantia de fallecimiento por accidente.

articulo 25

Fallecimiento por Accidente Simultaneo

Si como consecuencia del mismo accidente que causa el fallecimiento del asegurado se produjera el
fallecimiento de su cényuge o pareja de hecho, el asegurador abonara a los beneficiarios el capital asegurado
para esta garantia establecido en las condiciones particulares.

El fallecimiento de ambas personas a consecuencia del mismo accidente debe producirse
simultaneamente o antes de que transcurran 12 meses desde el momento del accidente.

Los beneficiarios seran los mismos que los designados en la garantia de fallecimiento por accidente.

articulo 26

Fallecimiento porinfarto Agudode Miocardio
o por Accidente Cerebro Vascular

En caso de producirse el fallecimiento del asegurado, como consecuencia de infarto agudo de miocardio o
accidente cerebro vascular, dentro del plazo de un afo de sobrevenido aquél, el asegurador pagara a
los beneficiarios, el capital asegurado para este caso, indicado en las condiciones particulares.

Los beneficiarios seran los mismos que los designados en la garantia de fallecimiento por accidente.
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articulo 27

Decesos por accidente

27.1. OBJETO DE LA GARANTIA

Por la presente garantia el asegurador, se obliga a prestar el servicio de decesos pactado en la pdliza, en
caso de fallecimiento del asegurado como consecuencia de un accidente, de acuerdo con lo establecido en
las presentes condiciones generales y lo recogido en las condiciones particulares que forman parte de la
presente poliza y siempre con el limite del capital asegurado.

El importe del valor del servicio se establecera en el momento de la prestacion del servicio y correspondera
al valor de los elementos del servicio de decesos, teniendo en cuenta el domicilio que figura en las mismas e
incluyendo los elementos de servicio propios de dicha localidad.

Si el servicio de decesos se prestase en localidad distinta a la recogida en la péliza, el asegurador
realizara el servicio de acuerdo con los usos y costumbres de dicha localidad con el limite maximo
del capital asegurado recogido en las condiciones particulares.

Si una vez prestado el servicio de decesos hubiera un exceso de valor del servicio recogido en la
poliza sobre el coste real del servicio prestado por el asegurador, correspondera al tomador o, en su
defecto, a los herederos el importe de dicho exceso.

La no utilizacion de este servicio no dara derecho a indemnizacién alguna.

27.2. TRASLADO NACIONAL EN CASO DE FALLECIMIENTO

El asegurador garantiza las gestiones y gastos necesarios para el traslado de los restos mortales
del asegurado que fallezca en cualquier lugar del territorio geografico espafiol al cementerio o planta
incineradora de la localidad del domicilio de Espafia que constituya su residencia habitual.

El traslado de los restos mortales del asegurado se realizara siempre que por parte de las Autoridades
competentes se concedan las oportunas autorizaciones y no medien causas de fuerza mayor.

En caso de que se desee realizar el traslado a localidad distinta de su residencia habitual, sera por cuenta de los
derechohabientes del asegurado fallecido la diferencia que pudiera surgir en el coste del traslado por ese motivo.

En caso de fallecimiento por accidente del asegurado se debera contactar inmediatamente por teléfono
con el asegurador mediante los siguientes teléfonos que seran atendidos las 24 horas del dia:

* Desde territorio geografico espaiol: 915 16 05 00
* Desde el extranjero territorio +34 915 16 05

Las llamadas desde el extranjero se solicitaran por el sistema de cobro revertido, con cargo del coste al
asegurador.

articulo 28

Grado de Invalidez

28.1. DETERMINACION DEL GRADO DE INVALIDEZ

La comprobacion y determinacion del grado de invalidez sera realizado por el asegurador cuando el estado
fisico del asegurado sea fijado médicamente como definitivo. La determinacion del grado de invalidez que

m SECCION Il - COBERTURAS



derive de un accidente cubierto por alguna de las garantias de la presente pdliza se efectuara después de
la presentacion de la documentacion acreditativa de la invalidez.

El asegurador comunicara por escrito al asegurado el importe de la indemnizacién que le corresponda, de
acuerdo con el grado de invalidez de acuerdo con el certificado médico y del baremo establecido en estas
condiciones generales.

Si el asegurado no aceptase la proposicion del asegurador, las partes se someteran a la decisiéon de los
peritos médicos, conforme al procedimiento regulado en el siguiente apartado.

28.2. DISCONFORMIDAD EN LA EVALUACION DEL GRADO DE INVALIDEZ

Si las partes se pusiesen de acuerdo en cualquier momento sobre el importe y la forma de indemnizacion,
el asegurador debera pagar la suma convenida si su naturaleza asi lo permitiera.

Si no se lograse el acuerdo dentro del plazo de 40 dias previsto en el articulo 18 de la Ley 50/1980 de
Contrato de Seguro, cada parte designara un perito, debiendo constar por escrito la aceptacion de estos. Si
una de las partes no hubiera hecho la designacion, estara obligada a realizarla en los ocho dias siguientes
a la fecha en que sea requerida por la que hubiere designado el suyo, y de no hacerlo en este ultimo plazo,
se entendera que acepta el dictamen que emita el perito de la otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en la que se haran constar
las causas del siniestro, y demas circunstancias que influyan en la determinacion de la indemnizacion,
segun la naturaleza del seguro de que se trate y la propuesta del importe liquido de la indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos, ambas partes designaran un tercer perito de conformidad, y de
no existir ésta, la designacion se hara por el Juez de Primera Instancia del lugar del domicilio del asegurado,
en acto de jurisdiccion voluntaria y por los tramites previstos para la insaculaciéon de peritos de la Ley de
Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen pericial se emitira en el plazo sefialado por las partes o, en su
defecto, en el de treinta dias, a partir de la aceptacion de su nombramiento por el perito tercero.

El dictamen de los peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de manera inmediata
y de forma indubitada, siendo vinculante para éstos, salvo que se impugne judicialmente por alguna de
las partes dentro del plazo de treinta dias, en el caso del asegurador, y ciento ochenta en el caso del
asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacion. Si no se interpusiere en dichos plazos
la correspondiente accion, el dictamen pericial devendra inatacable.

Si el dictamen de los peritos fuera impugnado, el asegurador debera abonar el importe minimo a que se
refiere el articulo 18, de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, y si no lo fuera abonara el importe de la
indemnizacion sefialado por los peritos en un plazo de cinco dias.

En el supuesto de que por demora del asegurador en el pago del importe de la indemnizacion devenida
inatacable el asegurador se viere obligado a reclamarlo judicialmente, la indemnizacion correspondiente
se verd incrementada con el interés previsto en el articulo 20 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro
que, en este caso, empezara a devengarse desde que la valoracion devino inatacable para el asegurador
y, en todo caso, con el importe de los gastos originados al asegurado por el proceso, a cuya indemnizacion
hara expresa condena la sentencia, cualquiera que fuere el procedimiento judicial aplicable.

articulo 29

Invalidez Permanente Parcial por Accidente

En caso de que el asegurado sufra un accidente cubierto por esta pdliza, cuya consecuencia le genere
una situacion de invalidez permanente parcial dentro del plazo de un afio de sobrevenido aquél, el
asegurador, una vez comprobada la situaciéon de invalidez, le pagara la parte del capital asegurado
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indicado en las condiciones particulares para este caso, que resulte proporcional al grado de
invalidez, con arreglo a los porcentajes que se relacionan a continuacion:

PORCENTAJE PORCENTAJE

Pérdida de vision . .
de un ojo, con o sin 30% 5:?:3%%nndbeir:gcrm§d 30%
ablacién del mismo. :
Sordera completa de Sordera completa de
los dos oidos. 50% un oido. 15%
Pérdida completa Ablacic |
del movimiento de la 20% acion de la 30%
R, mandibula inferior.
Mutilaciones extensas Fractura no
en ambos maxilares y 30% consolidada de la 10%
en la nariz. mandibula inferior.
. P Fistula pleural o
E'S?S:foggségca ° 30% cualquier otra lesién 10%
: en el aparato urinario.
Amputacion o pérdida Pérdida completa
definitiva del uso de Deho. Izdo. del uso o luxacién Deho. Izdo.
un brazo o de una 60% 50% irreductible del 25% 20%
mano. hombro.
Amputacion del Deho. lzdo. | Paralisis externa de un 30%
pulg o o miembro superior. °
conjuntamente. 35% 25% :
Amputacion total del Dcho. lzdo. | oo R Otible 30%
pulgar. 20% 15% | del mismo.
Amputacion total del Dcho. Izdo. Anquilosis del codo en 209%
indice. 15% 10% | buena posicion. °
Amputacion de tres
dedos de una mano 15% Pseudoartrosis de los 20%
no siendo el pulgar o ° huesos del antebrazo. °
el indice.
A tacion d o
0 dbs dedos de una Deho.  Izdo. | Pérdidacompleta .
f del movimiento de la 10%
mano no siendo el 10% 7% mufeca
pulgar o el indice )
Fractura no
Amputacion de un pie 50% consolidada de una 50%
pierna.
" : Pseudoartrosis del
Amputacién parcial de ;
un pie comprendiendo 30% ferran#r 2];3%3 gee una 50%
todos los dedos. gusta’r)\cia dsea.

Regiran, ademas, las normas complementarias siguientes:

* Cuando la pérdida o inutilizacion de un miembro u 6rgano de los indicados sea solamente parcial, se
fijara el grado de invalidez deduciendo la tasacion en igual proporcion sobre el porcentaje sefialado
en la categoria correspondiente.

* En caso de que el asegurado fuese zurdo, los porcentajes sefialados anteriormente para el miembro
superior derecho seran aplicados al izquierdo y viceversa.
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* La impotencia funcional absoluta y permanente de un miembro es equivalente a la pérdida del uso
del mismo.

* Lalesiénmedularaconsecuenciade unaccidente cubierto se consideracomoinvalidezy seraclasificada
en la categoria que corresponda por semejanza entre las lesiones anteriormente enumeradas.

* La pérdida de una falange del dedo pulgar de una mano o del dedo gordo del pie, se indemnizara con
la mitad del porcentaje sefialado para la pérdida total del dedo que se trate.

* Lapérdida de una falange de cualquier otro dedo de la mano o del pie, se indemnizara con un tercio del
porcentaje establecido para la pérdida total del dedo que se trate.

* Sielasegurado sufriera en el mismo accidente varias lesiones de las que han quedado enunciadas, el
aseguradorindemnizara por cada miembro y érgano lesionado, con el porcentaje del capital asegurado
que ha sido establecido, pero en ningun caso, la indemnizacién total resultante podra exceder
del 100% del capital asegurado contratado para esta garantia.

articulo 30

Invalidez Permanente Absoluta
por Accidente

En caso de que el asegurado sufra un accidente cubierto por esta pdliza, cuya consecuencia le genere
una situaciéon de invalidez permanente absoluta dentro del plazo de un afio de sobrevenido aquél, el
asegurador, una vez comprobada la situacion de invalidez, le abonara el capital asegurado para este caso,
indicado en las condiciones particulares.

En caso de invalidez permanente parcial por accidente, previa a una situacion de invalidez
permanente absoluta a consecuencia del mismo siniestro, del capital asegurado establecido para
esta contingencia en las condiciones particulares, se deducira la cantidad abonada, en su caso,
por invalidez permanente parcial por accidente.

articulo 31

Gran Invalidez por Accidente

En caso de que el asegurado sufra un accidente cubierto por esta podliza cuya consecuencia le genere
una situacion de gran invalidez dentro del plazo de un afo de sobrevenido aquél, el asegurador, una vez
comprobada la situacion de invalidez, le abonara el capital establecido en las condiciones particulares
para esta garantia.

articulo 32

Invalidez Permanente Absoluta
por Accidente de Circulacion

En caso de que el asegurado sufra un accidente de circulacion cubierto por esta pdliza, cuya consecuencia le
genere una situacion de invalidez permanente absoluta, dentro del plazo de un afio de sobrevenido aquél,
el asegurador le abonara el capital asegurado para este caso, indicado en las condiciones particulares.
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articulo 33

Invalidez Permanente Absoluta por
Infarto Agudo de Miocardio
o por Accidente Cerebro Vascular

En caso de que el asegurado sufra un infarto agudo de miocardio o accidente vascular cerebral cubierto
por esta poliza, cuya consecuencia le genere una situacion de invalidez permanente absoluta, dentro del
plazo de un afo de sobrevenido aquel, el asegurador le abonara el capital asegurado para este caso
indicado en condiciones particulares.

articulo 34

Incapacidad Temporal por Accidente

En caso de incapacidad temporal como consecuencia de accidente garantizado por la poliza, el asegurador
satisfara la indemnizacion diaria que figura en las condiciones particulares de la pdliza durante un plazo
maximo de 365 dias, deduciendo la franquicia contratada y que figura igualmente en las condiciones
particulares y a la vista de los siguientes supuestos:

Cuando la persona asegurada ejerza habitualmente una profesion manual, la citada indemnizacion sera
satisfecha por entero mientras la invalidez temporal le impida de forma absoluta dedicarse a su trabajo.

Cuando la persona asegurada ejerza una profesion liberal, de vigilancia y/o direccién, o no tenga una
profesion determinada, la citada indemnizacién diaria sera satisfecha mientras la invalidez temporal
le impida abandonar su domicilio.

Dicha indemnizacion sera reducida a la mitad desde el momento en que pueda dedicarse parcialmente
a sus ocupaciones o abandone su domicilio.

Una vez percibida la indemnizacion diaria y transcurrido un plazo de 365 dias a contar desde la fecha
de baja, el asegurador no se hara cargo de las complicaciones que puedan derivarse del siniestro a
que se refiere dicha indemnizacion.

La indemnizacién diaria es compatible con cualquier otro pago que pudiera corresponder al asegurado
0 a sus derechohabientes por Invalidez Permanente o Muerte.

En el caso de que las consecuencias de un accidente sean agravadas por la accion de una enfermedad,
de un estado constitucional o de una invalidez por falta de cuidados comprobados o por un tratamiento
empirico, la indemnizacién sera calculada, no sobre las consecuencias efectivas del caso, sino sobre
las que habria tenido en una persona enteramente sana sometida a un tratamiento médico racional.

La prestacion econdmica garantizada es independiente de la que pudiera corresponder por la garantia
de Asistencia Sanitaria.

En las condiciones particulares se establecera el periodo de franquicia convenido. La indemnizacion se
devengara a partir del dia siguiente a aquél en que finalice el periodo de franquicia.
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articulo 35

Hospitalizacion por Accidente

Mediante la inclusiéon de esta cobertura el asegurador garantizara el pago del subsidio diario que figure
en las condiciones particulares de la pdliza, cuando el asegurado permanezca internado en un centro
hospitalario por un tiempo superior a 24 horas, como consecuencia de un accidente amparado por la
presente pdliza. La duracion de esta prestacion tendra un maximo de 365 dias, a contar desde el primer
dia de hospitalizacion.

articulo 36

Asistencia Sanitaria por Accidente

Mediante la inclusién de esta cobertura queda garantizado el pago de los gastos de la asistencia médica,
ambulancia, internamiento hospitalario, y rehabilitacion fisica, en tanto los mismos se deriven de un
accidente cubierto por la pdliza, siendo la duracién de esta prestacion de 365 dias a contar desde la primera
atencion médica. El capital asegurado para esta garantia sera el fijado en las condiciones particulares de
la poliza.

articulo 37

Preventiva Asistencia
37.1. OBJETO DE LA GARANTIA

La presente garantia sera aplicable a los asegurados que pudieran requerir la asistencia que mas adelante
se describe, con el limite y fecha de efecto que se especifique en las condiciones particulares de la pdliza.

37.2. TRASLADO INTERNACIONAL EN CASO DE FALLECIMIENTO

El asegurador garantiza las gestiones y gastos necesarios para el traslado de los restos mortales del
asegurado que fallezca en cualquier lugar del mundo al cementerio o planta incineradora de la localidad
del domicilio de Espafia que constituya su residencia habitual.

El traslado de los restos mortales del asegurado se realizard siempre que por parte de las Autoridades
competentes se concedan las oportunas autorizaciones y no medien causas de fuerza mayor.

En caso de que se desee realizar el traslado a localidad distinta de su residencia habitual, sera por cuenta
de los derechohabientes del asegurado fallecido la diferencia que pudiera surgir en el coste del traslado
por ese motivo.

En caso de fallecimiento por accidente del asegurado se debera contactar inmediatamente por teléfono
con el asegurador mediante los siguientes teléfonos que seran atendidos las 24 horas del dia:

* Desde territorio geografico espafiol: 915 16 05 00
* Desde el extranjero incluir: +34 915 16 05

Las llamadas desde el extranjero se solicitaran por el sistema de cobro revertido, con cargo del coste al
asegurador.
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37.3. GARANTIA DE ACOMPANANTE PARA REPATRIACION DE CADAVER

Los derechohabientes del asegurado fallecido fuera de Espafia tendran derecho a un billete de avion o del
medio de transporte idoneo (ida y vuelta en clase turista) para que la persona que ellos designen pueda
viajar entre Espafia y el lugar del fallecimiento acompafiando los restos mortales.

Si el acompafiante debiera permanecer en el lugar del fallecimiento por tramites relacionados con el
traslado de los restos mortales, el asegurador reintegrara los gastos de estancia y manutencion por un
importe de hasta 150 € diarios con un limite maximo de 1.500 €.

37.4. TRASLADO EN AMBULANCIA, CASO DE ACCIDENTE OCURRIDO EN ESPANA

El asegurador tomara a su cargo los gastos de ambulancia precisos para trasladar al asegurado
accidentado desde el lugar de ocurrencia del siniestro hasta el centro médico mas cercano que cuente
con los medios idoneos para atender debidamente las lesiones sufridas.

Esta garantia solamente surtira efecto cuando el accidente se haya producido a mas de 30 Km. de
la residencia habitual del asegurado.

37.5. REPATRIACION SANITARIA CASO DE ACCIDENTE OCURRIDO EN EL EXTRANJERO

En caso de accidente fuera de Espania, el asegurador, cuando los médicos lo aconsejen, se hara cargo de
las gestiones y gastos necesarios para el traslado o la repatriacion del asegurado accidentado.

Solo las consideraciones de indole médica: urgencia, estado del accidentado y aptitud para
viajar, etc., asi como otras circunstancias tales como disponibilidad de aeropuertos, condiciones
meteorolégicas y distancia, seran el criterio impuesto que determinara si el transporte debe
efectuarse y por qué medio (avidon sanitario especial, helicoptero, avion de linea regular, coche-
cama o ambulancia, etc.).

El médico designado por el asegurador tomara la decisién con el médico que esté tratando al asegurado
en el extranjero.

Todos los servicios seran otorgados y realizados bajo constante control médico.

37.6. ACOMPANANTE EN CASO DE HOSPITALIZACION A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE

En caso de que el asegurado se encuentre solo en el extranjero con motivo de un viaje, y sufra un
accidente por el que tenga que ser hospitalizado por un periodo superior a 48 horas, la persona que
aquél designe tendra derecho a un billete de avion o del medio de trasporte publico o colectivo mas
idoneo (ida y vuelta en clase turista), para acudir junto al asegurado hospitalizado, siempre que la citada
persona esté domiciliada en Espana.

El asegurador reintegrara los gastos de estancia y manutencién del acompafante por un importe
de hasta 150 € diarios con el limite de 1.500 €.

37.7. GASTOS MEDICOS DE URGENCIA A CONSECUENCIA DE ACCIDENTE EN EL EXTRANJERO.

El asegurador, satisfara en caso de accidente ocurrido en el extranjero durante un viaje, los gastos médicos
de urgencia precisos cuando estos sean superiores a 50 €, hasta un limite del contravalor de 15.000 €
por asegurado.

Se garantizaran también los pequeiios arreglos dentales hasta el limite de 150 €.
En todo siniestro seran a cargo del asegurado los primeros 30 € por persona accidentada.

37.8. PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL EN EL EXTRANJERO

Los gastos de alojamiento del asegurado accidentado o enfermo al finalizar su hospitalizacion, cuando
por prescripcion facultativa deba prolongar su estancia en el extranjero, y hasta recibir el alta médica para
poder viajar, seran reintegrados por el asegurador, por importe de hasta 150 € diarios, con un limite
maximo de 1.500 €.
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37.9. ENVIO DE MEDICAMENTOS AL EXTRANJERO

El asegurador enviara todo medicamento de interés vital que no pueda ser obtenido en el lugar donde se
encuentre el asegurado enfermo o accidentado.

37.10. ENVIO DE UN MEDICO ESPECIALISTA AL EXTRANJERO

Cuando el asegurado accidentado o enfermo en el extranjero presente un cuadro clinico muy grave
que no le permita ser trasladado, y la asistencia médica que se le pueda prestar no sea la adecuada
para su estado, el médico designado por el asegurador tomara la decisién de enviar un médico
especialista al lugar donde se encuentre, de acuerdo con las consideraciones de indole médico que
se presente.

37.11. CONSULTA MEDICA A DISTANCIA EN EL EXTRANJERO

Si el asegurado necesita durante su viaje en el extranjero una consulta médica que le sea imposible
obtener localmente, puede recurrir telefonicamente al asegurador, que, a través de sus servicios médicos,
le facilitara la informacion de caracter orientativo precisa, sin que pueda establecerse diagndstico a causa
de ella.

37.12. DEPOSITO DE FIANZA PARA HOSPITALIZACION EN EL EXTRANJERO

Cuando debido a un accidente, el asegurado precise ser internado, por un periodo superior a 48 horas,
el asegurador, hara el depdsito de la fianza que la administracion del centro hospitalario que lo tenga
establecido le solicite, hasta el limite garantizado en la cobertura para gastos médicos de urgencia a
consecuencia de accidente en el extranjero.

37.13. ANTICIPO DE FIANZA JUDICIAL EN EL EXTRANJERO

Si al asegurado, como consecuencia de un procedimiento judicial instruido por un accidente de circulacion
en el extranjero, se le exige el deposito de una fianza, el asegurador, le concedera un anticipo equivalente
al importe de la fianza penal exigida por las autoridades competentes, hasta un limite del contravalor
de 6.000 € por asegurado procesado o encarcelado, siempre que figure como asegurada en la poliza.
Asimismo, y en este supuesto, el asegurador hara el adelanto de los honorarios del abogado hasta un
limite del contravalor de 600 € por asegurado, reservandose el derecho de solicitar del asegurado algun
tipo de aval o garantia que le asegure el cobro del anticipo.

37.14. ASISTENCIA A MENORES DE EDAD EN EL EXTRANJERO

Si los menores de edad que acompafien al asegurado en su viaje al extranjero, quedasen sin asistencia,
por causa de accidente del asegurado en el extranjero, el asegurador, organizara su regreso a Espana,
con acompafamiento si fuese necesario.

37.15. REGRESO ANTICIPADO DE ASEGURADOS QUE SE ENCUENTREN DE VIAJE EN EL
EXTRANJERO

Si el asegurado tiene que interrumpir su viaje por fallecimiento de su conyuge, ascendiente o descendiente
en primer grado, hermano o hermana, el asegurador, le hara entrega de un billete de avion (clase turista)
o del medio de transporte mas idoneo, desde el lugar donde se encuentre en ese momento hasta el de
inhumacién en Espafa del familiar fallecido.

En caso de incendio grave del domicilio habitual del asegurado, el asegurador, le facilitara también el
retorno a su punto de origen por igual medio que en el caso anterior.

37.16. SERVICIO DE INFORMACION PARA VIAJES AL EXTRANJERO

El asegurado puede llamar al asegurador, para obtener informacién de orden administrativo o médico,
antes de la salida de su viaje al extranjero, tal y como pasaportes nacionales, visados de entrada en otros
paises, vacunas exigibles, aduanas, tasas de cambio y moneda, y otros servicios.
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37.17. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

El asegurador tendra a disposicion de sus asegurados, el servicio de teléfono atendido permanentemente
las 24 horas para transmitir los mensajes urgentes relativos a las incidencias sobre riesgos cubiertos por
estas garantias.

37.18. EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones generales recogidas en las presentes condiciones generales, quedan
excluidos de esta garantia los siguientes siniestros:

1.
2,
3.

Los ocasionados cuando el asegurado tenga su residencia habitual en el extranjero.
Los ocasionados cuando las lesiones sufridas se hayan producido por intento de suicidio.

Cuando el asegurado participe en conflictos armados, civiles o militares, revueltas e
insurrecciones.

. Cuando la enfermedad o las heridas se hayan producido como consecuencia de los efectos

directos o indirectos del atomo.

. Cuando el asegurado participe en cualquier tipo de rallyes o practique alpinismo caza mayor,

lucha, toreo, espeleologia, submarinismo, boxeo, judo, paracaidismo, parapente, puenting,
esqui, deportes de invierno, yachting por mar y hockey sobre hielo.

. La cobertura de REPATRIACION SANITARIA no surtira efecto cuando la enfermedad o las

heridas sufridas por el asegurado sean consideradas por el personal facultativo que le asista
como leves, y puedan ser curadas en el lugar donde se encuentre sin imposibilitarle para
continuar viaje. Sin embargo, en este caso, se prestara la asistencia prevista en la cobertura
para gastos médicos de urgencia a consecuencia de accidente o enfermedad grave ocurridos
en el extranjero.

. La cobertura de GASTOS MEDICOS DE URGENCIA EN EL EXTRANJERO no sera de aplicacion

en los siguientes casos:

* Gastos médicos prescritos o recetados en territorio espafnol, aunque correspondan a un
tratamiento iniciado en el extranjero.

* Los derivados de recaida o enfermedad o accidente anteriormente sufridos.
* Los procedentes de enfermedad mental.
e Curas termales.

* Seguimiento del embarazo, incluso parto y puerperio, excepto las alteraciones patolégicas
agudas e imprevisibles de este estado.

* Gafas, muletas y protesis en general.
* Los producidos por movimientos teluricos, inundaciones o erupciones volcanicas.

* Los que tengan su origen en estado de intoxicacion del asegurado —sea etilica o producida
por drogas téxicas- y estupefacientes no prescritos por facultativo.

. Las coberturas de ACOMPANANTE E INTERPRETE EN CASO DE HOSPITALIZACION A

CONSECUENCIA DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD GRAVE EN EL EXTRANJERO no sera de
aplicacion en los siguientes casos:

e Cuando la hospitalizacion derive de recaida o enfermedad o accidente sufridos antes de
iniciar el viaje.

* Cuando la hospitalizaciéon tenga su origen en estado de intoxicaciéon del asegurado sea
etilica o producida por drogas toxicas y estupefacientes no prescritos por facultativo.
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37.19. DELIMITACION DE LA COBERTURA DE “PREVENTIVA ASISTENCIA”

1. El incumplimiento de los tramites sefalados para caso de fallecimiento que dé lugar a un
traslado se entendera como renuncia a los beneficios de la presente garantia.

2. Si se realizase un traslado en caso de fallecimiento, sea Nacional o Internacional, se entendera,
incluido en el mismo el servicio contratado en la garantia de decesos.

3. En ningulin caso el asegurado tendra opcién, en caso de accidente al reembolso de los gastos
efectuados directamente por él mismo, sin previa autorizacion del asegurador, salvo en los
casos médicos de urgencia vital y el traslado al centro médico mas préximo, siempre que se
avise al asegurador, en las 24 horas siguientes para obtener su aprobacion.

articulo 38

Gestion Juridica

38.1. OBJETO DE LA GARANTIA

La presente garantia de servicios juridicos sera aplicable a los asegurados que pudieran requerir
la asistencia que mas adelante se describe, con el limite y fecha de efecto que se especifique en las
condiciones particulares de la poliza.

Por la presente garantia el asegurador facilitara las siguientes coberturas, de acuerdo a lo recogido en las
presentes condiciones generales:

* Gestiones ante organismos publicos por fallecimiento
* Defensa Juridica

- Asistencia juridica telefonica

- Asistencia juridica presencial

- Revision y redaccion de documentos

- Gestion de infracciones administrativas de trafico

38.2. GESTIONES ANTE ORGANISMOS PUBLICOS POR FALLECIMIENTO

El asegurador, a peticion de los causahabientes de los asegurados fallecidos (en adelante los interesados),
tramitara la obtencion de los siguientes documentos, ante el organismo que corresponda:

a) Certificado de defuncion.

b) Certificado de nacimiento.

c) Certificado de matrimonio.

d) Certificado de ultimas voluntades.

e) Solicitud y tramitacién de las pensiones de viudedad ante el INSS.

f) Solicitud y tramitacion de pensiones de orfandad ante el INSS.

g) Solicitud y tramitacion de la pension de jubilacion ante el INSS.

h) Solicitud y tramitacién de la pension por incapacidad e invalidez ante el INSS.

La gestion y la tramitacion de lo sefialado en los apartados e, f, g y h solamente se realizara en via
administrativa quedando excluida la via judicial para la cual, si al asegurado le interesara, el “Centro de
Asistencia Juridica” le facilitara los datos de un despacho especializado de la organizacién de abogados del
asegurador que le minutara en base a los honorarios minimos recomendados por el Colegio de Abogados
con una bonificacion especial en atencién a que se trata de un asegurado cubierto por esta pdliza.
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Asimismo los asuntos derivados de las operaciones sucesorias seran atendidos en los despachos de
abogados colaboradores del asegurador con las mismas condiciones de minutacién indicadas anteriormente.

38.2.1. Delimitacion geografica

Los servicios se llevaran a cabo en Espafia y siempre y cuando sea competente la jurisdiccion
espanola.

38.2.2. Responsabilidad

El asegurador prestara los servicios cubiertos con la maxima diligencia siempre sobre la base de la
informacion suministrada por el interesado.

Los servicios objeto esta garantia seran prestados exclusivamente por el asegurador, no quedando
garantizado el pago de honorarios o cualquier otra indemnizacion si tales servicios son gestionados
directamente por el asegurado.

El asegurador no se responsabilizara de las incorrectas interpretaciones de los usuarios, asi como
tampoco de los consejos y orientaciones juridicas recibidas.

38.2.3. Exclusiones

Para este servicio de Gestiones ante Organismos Publicos por Fallecimiento aplicaran las
siguientes exclusiones:

* Las que se deriven del fallecimiento del asegurado con anterioridad a la entrada en vigor del
servicio, o después de su rescision.

* La via o asistencia judicial.

¢ Cualquierrecurso en via administrativa o judicial que pudiera derivarse de los tramites realizados
objeto de esta garantia.

* La obtenciéon o tramitacion de documentos cuando radiquen en registros, organismos o
instituciones situadas fuera del territorio del territorio espaiiol.

¢ Cuando exista conflicto de intereses entre los herederos o derechohabientes.

* El pago de honorarios y aranceles de cualquier tipo que sean consecuencia de actuaciones
profesionales de notario y registradores u otros profesionales asi como los honorarios de
abogado o gestor por actuaciones no cubiertas en la presente garantia.

* Las sanciones administrativas derivadas del incumplimiento de plazo establecidos por la
Administracion paralaliquidacion del Impuesto de Sucesiones, asicomo la que sea consecuencia
de la ocultacion de bienes voluntaria o involuntaria a la hora de liquidacion de los Impuestos.

* Confeccion y liquidaciones complementarias (mas de una vez) por causas ajenas a la gestoria.

e Confeccion del Impuesto de Sucesiones cuando un causahabiente resido fuera del territorio
nacional.

* Laconsolidacion del dominio por extincion de usufructo cuando esta requiera su declaracion en
un modelo diferente al del Impuesto de Sucesiones. Del mismo modo, estaria excluida si deriva
de un acto juridico diferente a acto mortis causa o si derivando de éste, es cliente no facilita el
Impuesto de Sucesiones anteriormente presentado.

* La confeccion y/o presentacion de impuestos que estén relacionados con conyuges o herederos
fallecidos independientes al asegurado por la compaiiia.

* Laredaccién del cuaderno particional y adjudicacion de la herencia privada o publica.

* Las reclamaciones administrativas o judiciales frente a resoluciones que denieguen o restrinjan
la documentacion/ pensién solicitada.
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38.3. DEFENSA JURIDICA

Por la presente garantia de Defensa Juridica el asegurador prestara los siguientes servicios recogidos a
continuacion:

38.3.1. Asistencia juridica telefénica

El asegurador pondra a disposicion del asegurado un abogado, para que le informe telefénicamente, en
prevencion de cualquier litigio, sobre el alcance de los derechos que, con caracter general, le asistan en el
ambito de su vida personal y familiar, asi como de la forma en que mejor puedan defenderse.

A nivel de ejemplo sin que su enumeracion tenga caracter limitativo, las consultas versaran sobre temas
relacionados con la familia, vivienda, trabajo, vehiculo, consumo, fallecimiento de un familiar asegurado en
la pdliza, testamento, sucesion, particion de la herencia, pensiones, y prestaciones de la Seguridad Social,
seguros de vida, incapacidad temporal por accidente, invalidez permanente y prestaciones familiares por
hijo a cargo, etc.

Esta informacion juridica se prestara a través del nimero de teléfono recogido en el articulo Siniestros del
presente condicionado general.

38.3.2. Asistencia juridica presencial

El asegurado podra solicitar al asegurador, en los mismos supuestos contemplados para la Asistencia
Juridica Telefonica, la concertacién de una entrevista personal con uno de sus abogados para que le
asesore verbalmente, en prevencion de cualquier litigio, sobre el alcance de los derechos que, con caracter
general, le asistan en el ambito de su vida particular y familiar, asi como de la forma en que mejor puedan
defenderse.

No queda incluida en la presente garantia la emisiéon de dictamenes por escrito, ni la revisién o
redaccion de documentos y contratos, ni la negociacion con terceros.

Tampoco quedan garantizados los honorarios de los abogados correspondientes a visitas o
reuniones posteriores a la primera entrevista, asi como los gastos de las gestiones y obtencion de
los documentos. Esta modalidad de asesoramiento queda expresamente limitada a 3 entrevistas
por anualidad de seguro.

38.3.3. Revision y redaccion de documentos

El asegurador prestara también al asegurado, en los mismos supuestos contemplados para la Asistencia
Juridica Telefénica, cuando solicite telefénicamente la asistencia de un abogado para la revision y redaccion
de determinados documentos, de los que puedan derivarse para aquél consecuencias legales, sobre las
materias que afecten al ambito de su vida personal y familiar indicadas anteriormente.

Una vez el documento haya sido convenientemente revisado o redactado, el asegurador hara entrega del
mismo al asegurado para que proceda a su presentacion ante el destinatario.

38.3.4. Gestion de infracciones administrativas de trafico

El asegurador, a través de su Servicio de Asesoramiento y Tramitacion de Sanciones, cuidara de los
descargos de denuncias y recursos ordinarios contra las sanciones dimanantes de infracciones de la Ley
sobre trafico, circulacion de vehiculos a motor y Seguridad Vial y demas disposiciones reguladoras del
trafico, que se atribuyan al Asegurado como conductor de un vehiculo de uso particular de su propiedad.

El asegurado podra solicitar la prestacion del servicio garantizado mediante una llamada a los teléfonos
91 010 00 88 /93 485 89 08 o bien enviar la documentacion necesaria para la tramitacion del recurso a la
siguiente direccion de email: sanciones@arag.es.

No obstante, para tener derecho a esta prestacion el cliente debera aportar la documentaciéon necesaria
al asegurador al menos 5 dias antes del vencimiento del plazo para recurrir, al objeto de que el
Servicio de Asesoramiento y Tramitacion del asegurador cuente con el tiempo suficiente para impugnar
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la sancién correspondiente. Es imprescindible que el asegurado acredite al asegurador de la fecha de
recepcion de la sancién impuesta.

Agotada la via administrativa, el asegurador asumira, hasta el limite de 600 euros, los gastos de
defensa del asegurado en la via Contencioso Administrativa siempre que fuera procedente y la sancion
sea por una presunta infraccién de la ley de Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, su
reglamento, del reglamento General de Conductores y de Vehiculos, siempre que dicha sancion sea de
importe superior a 200 euros y comporte pérdida de puntos.

En ningun caso el asegurador respondera del importe econémico de estas sanciones.
38.3.5. Alcance de la garantia
El asegurador garantiza los gastos siguientes:
1. Las tasas, derechos y costas judiciales derivadas de la tramitacion de los procedimientos cubiertos.
2. Los gastos derivados del procedimiento de mediacion cubierto.
3. Los honorarios y gastos de abogado.
4. Los derechos y suplidos de procurador, cuando su intervencién sea preceptiva.
5

. Los gastos notariales y de otorgamiento de poderes para pleitos, asi como las actas, requerimientos
y demas actos necesarios para la defensa de los intereses del asegurado.

6. Los honorarios y gastos de peritos necesarios.
38.3.6. Limitaciones de la garantia

El asegurador asumira los gastos resefiados, dentro de los limites establecidos y hasta la cantidad
maxima contratada para cada caso.

Tratandose de hechos que tengan la misma causa, seran considerados como un siniestro unico.

En caso de que en un procedimiento de mediacion no se llegue a un acuerdo entre las partes y, debido
a ello, el asegurado acuda a un procedimiento judicial, los gastos de los profesionales que hayan
intervenido en el procedimiento de mediacion se deduciran del limite de gastos previsto los
servicios cubiertos en la presente garantia.

El asegurador estara obligado al pago de la prestacion, salvo en el supuesto de que el siniestro haya sido
causado por mala fe del asegurado.

En las garantias que supongan el pago de una cantidad liquida en dinero, el asegurador esta obligado
a satisfacer la indemnizacion al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer
la existencia del siniestro. En cualquier supuesto, el asegurador abonara, dentro de los 40 dias a
partir de la recepcion de la declaracion del siniestro, el importe minimo de lo que pueda deber, segun
las circunstancias por él conocidas. Si en el plazo de tres meses desde la produccién del siniestro el
asegurador no hubiere realizado dicha indemnizacién por causa no justificada o que le fuere imputable,
la indemnizacién se incrementara un porcentaje equivalente al interés legal del dinero vigente en dicho
momento, incrementado a su vez en un 50 %.

38.3.7. Exclusiones
En ninguin caso estaran cubiertos por la presente garantia:

1. Las indemnizaciones y sus intereses, asi como las multas o sanciones que pudieran imponerse
al asegurado.

2. Los impuestos u otros pagos de caracter fiscal dimanantes de la presentacion de documentos
publicos o privados ante los organismos oficiales.
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3. Los gastos que procedan de una acumulacion o reconvencion judicial, cuando se refieran a
materias no comprendidas en las coberturas garantizadas.

38.3.8. Siniestros

A efectos de la presente garantia se entiende por siniestro todo hecho o acontecimiento imprevisto, lesivo
para el asegurado, que implique la necesidad de la asistencia juridica cubierta recogida en la presente
garantia “Defensa Juridica” o prestacion garantizada por esta pdliza, producido estando en vigor la misma
y transcurrido, en su caso, el plazo de carencia.

Se entendera que se ha producido un siniestro cuando:

* En las defensas penales y administrativas, en el momento en que se haya realizado o se pretenda que
se ha realizado el hecho punible o sancionable.

¢ En las reclamaciones por culpa no contractual, en el momento mismo en que el dafio ha sido causado.

* En litigios sobre materia contractual, en el momento en que se inicid o se pretende que se inicio, el
incumplimiento de las normas contractuales.

Con independencia de las exclusiones especificas de cada uno de los servicios recogidos en la
presente garantia, no quedan cubiertos, en ninguin caso, por esta garantia, los siniestros siguientes:

1. Cualquier clase de actuaciones que deriven, en forma directa o indirecta, de hechos producidos
por energia nuclear, alteraciones genéticas, radiaciones radiactivas, catastrofes naturales,
acciones bélicas, disturbios y actos terroristas.

2. Los litigios que se deriven o tengan su origen en huelgas, cierres patronales, conflictos
colectivos de trabajo o regulaciones de empleo.

3. Los hechos voluntariamente causados por el tomador, asegurado o beneficiario, o aquellos en
que concurra dolo o culpa grave por parte de éstos, segun sentencia judicial firme.

4. Los hechos derivados de la participacion del asegurado o beneficiario en competiciones o
pruebas deportivas no amparadas expresamente por condicién particular.

Una vez declarado y aceptado el siniestro, el asegurador prestara las garantias y asumira los
gastos correspondientes, de acuerdo con la naturaleza y circunstancias del siniestro.

En cumplimiento de las coberturas de la presente garantia, siempre que fuera posible, el asegurador
llevara a cabo la gestion de un arreglo transaccional en via amistosa o extrajudicial que reconozca las
pretensiones o derechos del asegurado.

La reclamacién por esta via amistosa o extrajudicial correspondera exclusivamente al asegurador.

Si la via amistosa o extrajudicial no ofreciese resultado positivo aceptable por el Asegurado, se procedera
a la tramitacion por via judicial, siempre que lo solicite el interesado y no sea temeraria su pretension, de
una de las dos formas siguientes:

A. El asegurado podra, ejercer su derecho a la libre eleccién de profesionales que le representen y
defiendan en el correspondiente litigio, acordando con los mismos las circunstancias de su actuacion
profesional e informando de todo ello al asegurador.

En este caso, el asegurador le reintegrara los honorarios devengados por el abogado que libremente
haya elegido, con el limite de 600 euros y siempre con sujeciéon a las normas colegiales
recogidas en este articulo. Para hacer efectivo el reintegro de estos gastos el Asegurado debera
acreditar el pago por él efectuado con las correspondientes facturas y recibos.

Si, por eleccion del asegurado, interviniera en el siniestro mas de un abogado, el asegurador
satisfara como maximo los honorarios equivalentes a la intervenciéon de uno sélo de ellos,
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para la completa defensa de los intereses del Asegurado, y ello sujeto siempre a las normas de
honorarios citadas anteriormente.

B. En el supuesto de que el asegurado no ejercitara su derecho a la libre elecciéon de profesionales y el
tramite del procedimiento exigiera su intervencion, el asegurador los designara en su lugar, siempre
de conformidad con el Asegurado.

En este supuesto, el asegurador asumira los honorarios derivados de su actuacion, satisfaciéndolos
directamente al profesional, sin cargo alguno para el asegurado hasta alcanzar el limite de 600
euros, momento en que el asegurado tendra que hacer frente a los honorarios.

El asegurador se hara cargo de todos los gastos y honorarios debidamente acreditados de la
prestacion de la cobertura, hasta el limite cuantitativo de 600 euros.

Si el asegurado decidiese acudir a la mediacién prevista en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacion
en asuntos civiles y mercantiles como método alternativo para la resolucién del conflicto que le afecta,
debera comunicarlo al asegurador con anterioridad a la realizacién de la solicitud de inicio.

Ninguin miembro del personal del asegurador que se ocupe de la gestion de siniestros de Defensa
Juridica, realizara actividades parecidas en otros ramos o en otras entidades que operen en ramos
distintos del de Vida.

Eleccion de abogado y procurador

El asegurado tendra derecho a elegir libremente el procurador y abogado que hayan de representarle y
defenderle en cualquier clase de procedimiento judicial, administrativo o arbitral.

Antes de proceder a su nombramiento, el asegurado comunicara al asegurador el nombre del abogado y
procurador elegido. El asegurador podra recusar justificadamente al profesional designado, y de subsistir
la controversia, se sometera al arbitraje.

En caso de que el abogado o procurador elegido por el asegurado no resida en el partido judicial donde
haya de sustanciarse el procedimiento, seran a cargo del asegurado los gastos y honorarios por los
desplazamientos que el profesional incluya en su minuta.

Los profesionales elegidos por el asegurado gozaran de la mas amplia libertad en la direccion técnica de
los asuntos encomendados, sin depender de las instrucciones del asegurador, el cual no responde de la
actuacion de tales profesionales ni del resultado del asunto o procedimiento.

Cuando deban intervenir con caracter urgente abogado o procurador antes de la comunicaciéon del
siniestro, el asegurador satisfara igualmente los honorarios y gastos derivados de su actuacion.

De producirse un posible conflicto de intereses entre las partes, el asegurador comunicara tal circunstancia
al asegurado, a fin de que éste pueda decidir sobre la designacion del abogado o procurador que estime
conveniente para la defensa de sus intereses, conforme a la libertad de eleccidon reconocida en este
articulo.

Sin perjuicio del limite cuantitativo de 600 euros de esta cobertura de Defensa Juridica, el asegurador
satisfara los honorarios del abogado que actie en defensa del Asegurado, con sujecion a las normas
fijadas a tal efecto por el Consejo Nacional de la Abogacia Espaiola y de no existir estas normas se
estara a lo dispuesto por la de los respectivos colegios. Las normas orientativas de los honorarios
seran consideradas como limite maximo de la obligacién del asegurador. Las discrepancias sobre
la interpretacion de dichas normas sera sometida a la comision competente del Colegio de Abogados
correspondiente.

Los derechos de procurador, cuando su intervencion sea preceptiva, seran abonados conforme arancel
o baremo.
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38.4. RESPONSABILIDAD

El asegurador prestara los servicios cubiertos con la maxima diligencia siempre sobre la base de las
informaciones suministradas por el asegurado, sin que en ningun caso le sean exigibles responsabilidades
de ningun tipo derivadas de cualquier hecho que no sea la mera prestacion de la cobertura descrita en esta
garantia. El asegurador tampoco se responsabilizara de las incorrectas interpretaciones de los usuarios,
de los consejos u orientaciones juridicas recibidas en los despachos o bufetes concertados.

38.5. MODIFICACIONES

El asegurador se reserva el derecho a modificar o cancelar en cualquier momento todas o algunas de las
prestaciones incluidas en los servicios, debiendo mandar notificacion al tomador del seguro. La presente
garantia quedara cancelada sin previo aviso ni responsabilidad alguna para el asegurador, si en algun
momento concurren circunstancias de fuerza mayor o imposiciones legales que impidieren su desarrollo.

38.6. SINIESTROS

Para lo no recogido expresamente en este articulo, se estara a lo dispuesto en el articulo 17. Siniestros.
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articulo 39

Consorcio de Compensacion de Seguros

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de Compensaciéon de Seguros de las pérdidas
derivadas de acontecimientos extraordinarios en seguros con coberturas combinadas de dafos a
personas y en bienes y de responsabilidad civil en vehiculos terrestres automoviles.

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion
de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato
de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

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

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora
no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

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

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias,
incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclonica atipica
(incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de
cuerpos siderales y aerolitos.

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

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

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se
certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por
la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demas organismos
publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como
en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los
érganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.
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2. RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en bienes asegurados por contrato de seguro distinto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

(¢)
~

Los debidos a vicio o defecto propio de la cosa asegurada, o a su manifiesta falta de mantenimiento.

o
—

Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

D
-~

Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de
mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.
No obstante lo anterior, si se entenderan incluidos todos los dafos directos ocasionados en una
instalaciéon nuclear asegurada, cuando sean consecuencia de un acontecimiento extraordinario que
afecte a la propia instalacion.

f) Los debidos a la mera accion del tiempo, y en el caso de bienes total o parcialmente sumergidos de
forma permanente, los imputables a la mera accion del oleaje o corrientes ordinarios.

Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior
y, en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento
o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que éstos fueran
ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacién de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

«
-

=)
=

Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones
llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho
de reunion, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran
ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.b) anterior.

i) Los causados por mala fe del asegurado.

j) Los derivados de siniestros por fendmenos naturales que causen dafos a los bienes o pérdidas
pecuniarias cuando la fecha de emision de la pdliza o de efecto, si fuera posterior, no preceda en siete
dias naturales a aquél en que ha ocurrido el siniestro, salvo que quede demostrada la imposibilidad de
contratacion anterior del seguro por inexistencia de interés asegurable. Este periodo de carencia no se
aplicara en el caso de reemplazo o sustitucion de la pdliza, en la misma u otra entidad, sin solucién de
continuidad, salvo en la parte que fuera objeto de aumento o nueva cobertura. Tampocose aplicara para
la parte de los capitales asegurados que resulte de la revalorizacion automatica prevista en la pdliza.

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

I) En el caso de los dafios a los bienes, los indirectos o pérdidas derivadas de dafios directos o
indirectos, distintos de las pérdidas pecuniarias delimitadas como indemnizables en el Reglamento del
seguro de riesgos extraordinarios. En particular, no quedan comprendidos en esta cobertura los dafios
o pérdidas sufridas como consecuencia de corte o alteracion en el suministro exterior de energia
eléctrica, gases combustibles, fuel-oil, gasoil, u otros fluidos, ni cualesquiera otros dafios o pérdidas
indirectas distintas de las citadas en el parrafo anterior, aunque estas alteraciones se deriven de una
causa incluida en la cobertura de riesgos extraordinarios.

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

n) En el caso de la responsabilidad civil en vehiculos terrestres automoviles, los dafios personales
derivados de esta cobertura.
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3. FRANQUICIA
|. La franquicia a cargo del asegurado sera:

a) En el caso de dafios directos, en los seguros contra dafios en las cosas la franquicia a cargo
del asegurado sera de un siete por ciento de la cuantia de los dafios indemnizables producidos
por el siniestro. No obstante, no se efectuara deduccion alguna por franquicia a los dafios que
afecten a viviendas, a comunidades de propietarios de viviendas, ni a vehiculos que estén
asegurados por poliza de seguro de automoviles.

b) En el caso de pérdidas pecuniarias diversas, la franquicia a cargo del asegurado sera la
misma prevista en la pdliza, en tiempo o en cuantia, para dafios que sean consecuencia de
siniestros ordinarios de pérdida de beneficios. De existir diversas franquicias para la cobertura
de siniestros ordinarios de pérdida de beneficios, se aplicaran las previstas para la cobertura
principal.

c) Cuando en una podliza se establezca una franquicia combinada para dafios y pérdida de
beneficios, por el Consorcio de Compensacion de Seguros se liquidaran los dafios materiales
con deduccién de la franquicia que corresponda por aplicacion de lo previsto en el apartado a)
anterior, y la pérdida de beneficios producida con deduccién de la franquicia establecida en la
poliza para la cobertura principal, minorada en la franquicia aplicada en la liquidacion de los
dafios materiales.

Il. En los seguros de personas no se efectuara deduccion por franquicia.
4. EXTENSION DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a los mismos bienes o personas, asi como
las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las pdlizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. No obstante, lo anterior:

a) En las pdlizas que cubran dafios propios a los vehiculos a motor la cobertura de riesgos
extraordinarios por el Consorcio de Compensacion de Seguros garantizara la totalidad del interés
asegurable, aunque la pdliza ordinaria solo lo haga parcialmente.

b) Cuando los vehiculos unicamente cuenten con una poliza de responsabilidad civil en vehiculos
terrestres automdviles, la cobertura de riesgos extraordinarios por el Consorcio de Compensacion
de Seguros garantizara el valor del vehiculo en el estado en que se encuentre en el momento
inmediatamente anterior ala ocurrencia del siniestro segun precios de compra de general aceptacion
en el mercado.

c) Enlas pdlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad
con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para cada asegurado,
es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la
provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacién de dafos cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de
Seguros, se efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el aseguradoo el
beneficiario de la pdliza, o por quien actie por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencién se gestionara el seguro.
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2. La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacion relativa al procedimiento y al
estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900
222 665 6 952 367 042).

- Através de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo
a la legislacion de seguros y al contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de
Compensacioén de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese
realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la
indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES SOLO SERAN VALIDAS S| ESTAN ACOMPANADAS
DE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y FIRMADAS POR EL TOMADOR DEL SEGURO.

LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES, JUNTO CON LAS PARTICULARES, QUE SE
ENTREGAN AL TOMADOR DEL SEGURO, CONSTITUYEN EL CONTRATO, CARECIENDO DE VALOR
AISLADAMENTE.

LEIDO Y CONFORME
EL TOMADOR DEL SEGURO: EL ASEGURADOR
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