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Condiciones Generales

Articulo 1°.- Preliminar

El presente contrato se rige por lo dispuesto en:
e Leyde Contrato de Seguro 50/1980, de 8 de Octubre (B.O.E. 17-10-1980)
* Resolucion de la Direccion General de Sequros de 22-7-1996 (B.O.E. 1-8-1996)

* Ley30/1995 de 8 de Noviembre, de Ordenacion y Supervision de Seqguros Privados y demas disposicio-
nes de desarrollo.

* Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados.

e Cualquier otra norma que durante la vigencia de este contrato pudiera ser aplicable.

Y por lo convenido en estas Condiciones Generales, las Especiales, silas hubiera, las Particulares y en Suple-
mentos o Apéndices que recojan las modificaciones acordadas por las partes.

Articulo 2°.- Definiciones
Alos efectos de esta poliza se entendera por:
2.1. Asegurado

Persona fisica sobre la que se establece el sequro y que en defecto del Tomador asume las obligaciones del
mismo.

2.2. Asegurador

AXA AURORA IBERICA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, en adelante denominada el Asequrador, enti-
dad emisora de esta poliza que, mediante el cobro de la prima, asume la cobertura de los riesgos contractual-
mente pactados con arreglo a las condiciones de la poliza.

AXA AURORA IBERICA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS se encuentra domiciliada en Espafia (Monsefior
Palmer 1, 07014 Palma de Mallorca) y esta sometida al control de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, del Ministerio de Economia de Espana.

2.3. Accidente

Lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externay ajena a la intencionalidad del Asegurado.
2.4. Accidente Circulaciéon

Lesion corporal que deriva de una causa violenta, sUbita, externay ajena a la intencionalidad del Asegurado,
producida por u originada en un vehiculo terrestre, aéreo o maritimo, y para la presente poliza si se hubiera

contratado la cobertura de FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION, en concreto:

a.- como peaton en via publica abierta al publico, cuando el accidente sea causado por un
vehiculo.

b.- como usuario de transportes publicos maritimos, aéreos o terrestres.
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c.- como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre con o sin motor, distinto a los de
transporte publico, con la excepcion de los que pueda sufrir el Asegurado en calidad de
conductor o pasajero de ciclomotores o motocicletas cualquiera que sea su cilindrada.

2.5. Agresion

Acdon violenta y suibita cometida contra el Asegurado, sin que exista provocacion por su parte, y que origine
una lesion corporal.

2.6. Asistencia sanitaria

Atencion o cuidado de la salud del Asegurado, cuando dicha salud se vea alterada a consecuencia directa de
un accidente.

2.7. Beneficiario
Persona fisica o juridica titular del derecho a la indemnizacion.
El titular del derecho a la indemnizacion sera el Asegurado, salvo en el caso de su fallecimiento.

Sise produce el fallecimiento del Asequrado, sera beneficiaria la persona que éste haya designado de forma
expresa. La designacion podra hacerse en la poliza, en el momento de emitirse la misma, en una posterior
dedlaracion escrita comunicada al Asegurador o en testamento. La designacion podra revocarse en cual-
quier momento y debera hacerse en la misma forma establecida para la designacion.

En el caso de que se produjera el fallecimiento del asegurado sin designacion expresa de Beneficiarios, el
capital garantizado se abonara por el siguiente orden preferente y excluyente:

a.- Conyuge no separado legaimente.
b.- Hijos a partes iguales.
C.- Padres.
d.- Herederos legales.
2.8. Boletin de adhesion

Documento que contiene los datos personales del Asegurado, las coberturas solicitadas y la designacion de
beneficiarios, sirviendo de base para la aceptacion o rechazo del solicitante del sequro.

2.9. Callo 6seo

Engrosamiento que aparece en los huesos durante el proceso de reparacion de una fractura, a nivel precisa-
mente del punto lesionado, una vez que la fractura esta consolidada.

2.10. Capital garantizado

Cantidad establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza y que representa el limite maximo de
indemnizacion a cargo del Asegurador en cada una de las coberturas contratadas.

2.11. Carencia

Perfodo de tiempo, contado a partir de la fecha de alta del Asegurado en la péliza, durante el cual no estan en
vigor las coberturas.

2.12. Certificado de seguro

Documento justificativo que acredita la pertenencia del Asegurado al Grupo Asegurado.
2.13. Cicatriz

Marca que aparece despuges de haberse curado totalmente una llaga, Ulcera o herida.

La cicatriz es una masa de tejido conjuntivo que se forma en el lugar donde hubo una herida o un proceso
inflamatorio, siendo el resultado de los fenédmenos de reparacion (cicatrizacion) que se producen para
taponar la lesion causada por un traumatismo en un tegumento exterior u érgano o tejido profundo.
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2.14. Cobertura

Conjunto de riesgos amparados por la poliza. El Asegurador cubre las consecuencias de los riesgos previstos
enellay, sise produce un evento cubierto, garantiza el pago de una indemnizacion.

2.15. Competir en deporte

Practicar un deporte sujeto a determinadas reglas o controles impuestos por Organismos al margen del
competidor.

2.16. Cuestionario-solicitud

Formulario a traves del cual el Asegurador obtiene del Tomador/Asegurado la informacion que precisa sobre
las caracteristicas de las personas y riesgos a asegurar para resolver sobre su aceptacion o rechazoy, en su
Caso, estimar la prima.

2.17. Cumulo

Agrupacion de Asegurados expuestos al mismo riesgo, en el mismo lugar y en el mismo momento.

Un cumulo puede ser:

a.- conocido, el Asegurador conoce el nimero y la identidad de los Asegurados expuestos al riesgo.

b.- desconocido, el Asegurador no conoce el nimeroy la identidad de los Asegurados expuestos al riesgo.
2.18. Deporte

Actividad recreativa, con predominio del ejercicio fisico, casi siempre sujeta a determinadas reglas, requirien-
do una preparacion con distintos grados de intensidad y dedicacion en funcion de las modalidades deporti-
vas y objetivos que se deseen alcanzar, pudiendo convertirse en un medio y una forma de vida para la persona
que practica el deporte.

2.19. Deporte aficionado con competicion o exhibicién

Deporte practicado de forma individual o colectiva bajo la organizacion y supervision de una Federacion
Deportiva, Organismo o Club, siendo su fin la competicion o exhibicion y no constituyendo éste un medio de
vida para la persona que lo realiza.

2.20. Deporte aficionado sin competicion o exhibicion

Deporte practicado con cierta regularidad en tiempo de ocio, por lo general de forma individual y al margen
de la organizacion o supervision de una Federacion Deportiva, Organismo o Club.

2.21. Deporte esporadico

Deporte practicado en tiempo de ocio, por lo general de forma individual, al margen de la organizacion o
supervision de una Federacion Deportiva, Organismo o Club y siempre que se practique de forma esponta-
nea e irregular en el tiempo y no requiera una preparacion teorica previa.

2.22. Deporte profesional

Deporte practicado de forma individual o colectiva bajo la organizacion y supervision de una Federacion
Deportiva, Organismo o Club y que constituya un medio de vida para la persona que lo realiza.

2.23. Edad actuarial
Es la del cumpleanos mas cercano, por exceso o por defecto, a la fecha de efecto del contrato.
2.24. Enfermedad

Alteracion de la salud del Asegurado, diagnosticada por un médico con capacidad legal para el ejercicio de su
profesion.

2.25. Estancia hospitalaria
La utilizacion de las instalaciones del hospital, siempre que se pernocte y se haga una de las comidas

principales, almuerzo o cena, en el mismo.
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2.26. Fallecimiento
Muerte del Asegurado como consecuencia directa de un accidente.
2.27. Fecha de ocurrencia de un accidente

Momento en el que como consecuencia de una causa violenta, stibita, externay ajena a la intencionalidad del
Asegurado, éste fallece o se le producen unas lesiones que derivan en una incapacidad temporal, muerte o
incapacidad permanente, independientemente de cuando estas incapacidades resulten definitivas.

2.28. Franquicia

Porcentaje o parte del capital garantizado en cada cobertura o nimero de dias que quedan a cargo del
Tomador/Asegurador en caso de siniestro.

2.29. Garantia

Compromiso adquirido con el Tomador/Asegurado de responder del cumplimiento de la obligacion contrai-
da si se produce un hecho previsto en la pdliza.

2.30. Grupo Asegurado

Conjunto de personas unidas por un lazo o interés comun, previo o simultaneo a la adhesion al seguro, pero
diferente a éste, que cumplen las condiciones precisas para poder ser Asegurados.

2.31. Hospital

Establecimiento publico o privado, legalmente autorizado para el tratamiento de enfermedades y lesiones
corporales, provisto de medios para efectuar diagnosticos e intervenciones quirdrgicas.

2.32. Hospitalizacion

Periodo de tiempo, medido en estancias, que permanece ingresado un paciente en régimen cerrado, esto es,
que permanezca en el hospital, pernocte y haga las comidas principales, almuerzo y cena, en el mismo.

2.33. Incapacidad temporal

Imposibilidad transitoria del Asegurado para el desempeno de su profesion u ocupacion habitual, como
consecuencia directa de una lesién corporal producida por un accidente.

2.34. Intervencion quirurgica

Operacion con fines diagnosticos o terapéuticos, realizada mediante incision u otro sistema de abordaje
interno, efectuada por un cirujano en un centro autorizado (hospitalario o extrahospitalario) y que requiera
la utilizacion de una sala de operaciones.

2.35. Incapacidad permanente

Pérdida organica o pérdida funcional de drganos, miembros o facultades del Asegurado, que disminuyan o
anulen total o parcialmente la capacidad del mismo de una forma irreversible y que sean consecuencia
directa de un accidente.

Siel porcentaje sobre el capital garantizado, que seguin el baremo de estas Condiciones Generales correspon-
de a cada una de las secuelas contempladas en el mismo, se corrige mediante alguna férmula, algoritmo
matematico o tabla de equivalencias, la incapacidad permanente por accidente seguin baremo se denomina-
ré “incapacidad permanente progresiva del tipo o modalidad B (225%) 6 C (350%)".

2.36. Lesion corporal

Cambio patoldgico que se produce en un tejido 0 en un érgano sano y que comporta un dano anatémico
o fisioldgico, es decir, una perturbacion en la integridad fisica o en el equilibrio funcional.

2.37. Plazo de disputibilidad

Periodo de tiempo durante el cual el Asegurador puede negar las prestaciones o impugnar el contrato,
alegando la existencia de lesiones o enfermedades anteriores del Asegurado y no declaradas. Transcurrido
este plazo, el Asegurador solo tendra esta facultad en el caso de que el Tomador/Asegurado haya actuado
dolosamente.
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2.38. Poliza

El documento que contiene las condiciones que regulan el sequro. Forman parte integrante de la poliza:
a.-las Condiciones Generales,

b.-las Condiciones Particulares, que individualizan el riesgo,

C.-las Especiales, silas hubiera,

d.- el Cuestionario-Solicitud o Boletin de adhesion y las pruebas médicas, en su caso,

e.- los Suplementos o Apéndices y las Actas que se emitan a la misma para completarla o modificarla.
2.39. Practicar deporte

El ejercicio fisico continuado o esporadico, con fines recreativos o competitivos, casi siempre sujeto a deter-
minadas reglas o pautas de conducta.

2.40. Prestacion asistencial
Asistencia sanitaria derivada del tratamiento de una lesion corporal.
2.41. Prima

El precio del seguro. La prima es Unica y pagadera por anticipado; no obstante, podra pactarse su pago de
forma fraccionado. El recibo contendra ademas los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

2.42. Protesis

Elemento que reemplaza temporal o permanentemente la ausencia de un érgano, tejido, fluido organico o
miembro o una parte de alguno de los mismos.

2.43. Secuela

Pérdida anatémica o pérdida funcional irreversible, que persiste tras la curacion de una lesién padecida a
consecuencia de un accidente.

2.44. Siniestro

Hecho derivado de un accidente. El conjunto de danos o perjuicios derivados de una misma causa o suceso
constituye un Unico siniestro.

2.45. Tomador del seguro

Persona fisica o juridica que, juntamente con el Asegurador, suscribe esta poliza y al que corresponden las
obligaciones que de la misma se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegu-
rado.

2.46. Urgencia vital

Situacion grave que requiere atencion médica inmediata por encontrarse comprometida la vida del Asegura-
do de forma inminente. Un accidente no necesariamente supondra una urgencia vital.

Articulo 3°.- Objeto, alcance y extension del seguro

3.1. Ohbjeto del seguro

El Asegurador garantiza, dentro de los términos establecidos en las Condiciones de la poliza, el
pago de las indemnizaciones previstas cuando el Asegurado sufra un accidente corporal, considerado como
tal seguin o establecido en el Articulo 2° Definiciones, Apartado 2.3., de estas Condiciones Generales.

Igualmente, tendran la consideracion de accidente las lesiones corporales causadas por las siguientes situa-
ciones:
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3.1.1. Legitima defensa.
3.1.2. Agresion.
3.1.3. Intento de salvacion o salvamento de seres vivos o bienes.

3.1.4. Accidentes ocurridos durante el cumplimiento del Servicio Militar en tiempos de paz o de la presta-
cién social sustitutoria del mismo.

3.1.5. Accidentes de aviacion, excepto en helicopteros, y siempre que ocupe plaza como pasajero en:

a.- lineas comerciales requlares, vuelos “charter” o aeronaves civiles debidamente autorizadas y pilotadas
por personas que tengan titulo vigente de piloto, asi como que tengan mas de un motor propulsor;

b.- aeronaves propiedad de empresas industriales o comerciales utilizadas exclusivamente para el servicio
de las mismas y que tengan mas de un motor propulsor;

c.- aeronaves de transporte de pasajeros que pertenezcan al Estado Espanol u Organismo Oficial y que
tengan mas de un motor propulsor.

3.1.6. Asfixia, lesiones internas y externas producidas como consecuencia de la inhalacion de gases o
vapores o por ingestion de materias liquidas o solidas no alimenticias.

3.1.7.Infecciones, cuando el agente patdgeno haya penetrado en el cuerpo mediante lesion producida por
un accidente cubierto por la poliza.

3.1.8.Insolaciones, congestiones, congelaciones y otras influencias de la temperatura o de la presion at-
mosférica, siempre que el Asegurado haya estado expuesto a ellas y sean consecuencia de un accidente
cubierto por la pdliza.

3.1.9.Intervenciones quirdrgicas o tratamientos meédicos motivados por un accidente cubierto por la poli-
za.

3.1.10. Elrayo.

3.1.11. Explosion, salvo que corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros.
3.1.12. Mordeduras de animales o picaduras de insectos.

3.2. Alcance del seguro

3.2.1.Ambito de aplicacién

En elmomento de la contratacion de la pdliza, el Tomador eligird la modalidad deseada, quedando recogida
en las Condiciones Particulares, de entre las opciones siguientes:

a.- Cobertura veinticuatro horas. El Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones previstas
derivadas de un accidente corporal, cubierto por la péliza, ocurrido en cualquier momento del dia.

b.- Cobertura profesional. El Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones previstas derivadas
de un accidente corporal, cubierto por la poliza, ocurrido en el desempeno de las ocupaciones profesionales.

c.- Cobertura extraprofesional. El Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones previstas
derivadas de un accidente corporal, cubierto por la pdliza, ocurrido durante el transcurso de la vida privada.

d.- Cobertura de un acto o actividad. El Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones previs-
tas derivadas de un accidente corporal, cubierto por la poliza, ocurrido durante la celebracion o realizacion del
acto o actividad senalado en las Condiciones de la misma.

3.2.2. Ambito geografico

Dentro de los limites establecidos en las Condiciones de la poliza, el Aseqgurador garantiza las consecuencias
de los accidentes cubiertos ocurridos en cualquier parte del mundo, excepto en paises en guerra
declarada o latente.
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3.2.3.Asegurado

La pdliza se concierta en base a las declaraciones formuladas por el Tomador/Asegurado en el oportuno
cuestionario o boletin de adhesion, teniendo la consideracion de Asegurado quien en el momento de
formalizar la pdliza cumple los requisitos siguientes:

a.- sermenor de 60 anos;
b.- sise solicita la cobertura de muerte, ser mayor de 14 anos o no estar legalmente incapacitado;

c.- no estar afectado de enajenacion mental, apoplejia, hemipléjia, paraplejia, cuadraplejia, alcoholismo,
diabetes, enfermedades de la médula espinal o encefalitis letargica, epilepsia, virus de inmunodeficiencia
adquirida (VI.H.), S.I.D.A. y las enfermedades y manifestaciones relacionadas con éste;

d.- no estarincapacitado absoluta y permanentemente para cualquier actividad profesional o laboral.

3.3. Extension del seguro

3.3.1.Requisitos necesarios para tener derecho a las indemnizaciones previstas en la poliza

Ambas partes contratantes, Tomador y Asegurador, pactan expresamente que el derecho del Asegurado o
Beneficiario a las indemnizaciones previstas en la pdliza como consecuencia directa de un accidente cubierto,
sera efectivo si se cumplen todos los requisitos siguientes:

a.- lacobertura objeto de reclamacion esta cubierta por la poliza.

b.- elaccidente o, en su caso, las causas, sucesos o hechos que provocaron dicho accidente, no estan
excluidos enla poliza;

c.- lafechade ocurrencia del accidente se encuentra dentro del periodo de vigencia de la poliza;

d.- elaccidentado era Asegurado en la fecha de ocurrencia del accidente;

e.- las secuelas se manifiestan antes de DOS ANOS, a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente;
f.- las accdones derivadas del contrato no hayan prescrito.

3.3.2.Fecha de validez del capital de referencia para el calculo de la indemnizacién
Reconocido el derecho del Asegurado a laindemnizacion, ésta se fijara tomando como referencia:

a.- encaso de fallecimiento o incapacidad permanente, el capital garantizado en la fecha de ocurrencia
del accidente.

b.- en el resto de coberturas, el capital o parametro de referencia para la indemnizacion, sera el
previsto en cada una de ellas en la fecha de ocurrencia del accidente.

3.3.3. Fecha de ocurrencia de un accidente

Momento en el que como consecuencia de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencio-
nalidad del Asegurado, éste fallece o se le producen unas lesiones que derivan en una incapacidad
temporal, muerte o incapacidad permanente, independientemente de cuando estas incapacidades
resulten definitivas.

3.3.4. Anulacion de la pdliza

En caso de que por decision del Tomador o del Asegurador se anulara la pdliza, cesarian las cobertu-
ras y garantias de la misma desde el mismo momento en que dicha anulacion sea efectiva de acuerdo
con la Ley de Contrato de Seguro. No obstante, a la hora de reconocer indemnizaciones por
accidentes ocurridos antes de la anulacion, se tendra en cuenta lo establecido en este Arti-
culo 3° de estas Condiciones Generales.
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Articulo 4°.- Coberturas del seguro

El Asegurador asume, en los términos establecidos en la poliza, los siniestros garantizados por las coberturas
que a continuacion se detallan, hasta el limite del capital garantizado en cada una de ellas, siempre y cuando
dichas coberturas figuren expresamente senaladas en las Condiciones Particulares.

4.1. Fallecimiento por accidente
4.1.1.Fallecimiento del Asegurado

Sia consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza, se produjera el fallecimiento del Asegurado, el
Asegurador abonara a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en las Condiciones Particulares.

4.1.2.Fallecimiento simultaneo del Asegurado y su Conyuge

En caso de que el Asegurado y su Conyuge fallecieran a resultas de un mismo accidente cubierto por la
poliza, siempre que no fuera de aviacién, motocicletas o ciclomotores, existiendo como Beneficia-
rios hijos de ambos menores de 21 anos, o mayores incapacitados legal y permanentemente de forma
absoluta para realizar cualquier profesion u oficio, el Asegurador abonara a dichos Beneficiarios otro capital
igual al que les pudiera corresponder por la cobertura de fallecimiento por accidente. De existir ademas otros
Beneficiarios, estos no veran aumentada su parte de indemnizacion.

4.1.3. Anticipo a cuenta

En caso de que a consecuencia de un accidente cubierto falleciese el Asegurado, el Aseqgurador podra
conceder un anticipo a cuenta, cuya cuantia no excedera del 5% del capital garantizado en
Fallecimiento por accidente.

4.1.4.Si se hubiera indemnizado por las secuelas derivadas de un accidente y, a resultas del
mismo, se produjera el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador abonara a los Beneficiarios
la diferencia existente entre ambas coberturas, siempre que se cumplan los requisitos fijados
en el Articulo 3°y sucesivos de estas Condiciones Generales. Si la diferencia fuera negativa, el
Beneficiario queda obligado a devolver la diferencia en el plazo de 15 dias.

4.2. Fallecimiento por accidente de circulacion

Sia consecuencia de un accidente de circulacion cubierto por la pdliza, se produjera el fallecimiento del
Aseqgurado, el Asegurador abonara a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en las Condiciones
Particulares.

Se entendera por accidente de circulacion el que sufra el Asegurado seguin lo establecido en el Articulo 2°
Definiciones, Apartado 2.4. de estas Condiciones Generales.

Si se hubiera indemnizado por las secuelas derivadas de un accidente de circulacién y, a
resultas del mismo, se produjera el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador abonara la
diferencia existente entre ambas coberturas, siempre que se cumplan los requisitos fijados en
el Articulo 3° y sucesivos de estas Condiciones Generales. Si la diferencia fuese negativa, el
Beneficiario queda obligado a devolver la diferencia en el plazo de 15 dias.

4.3.Incapacidad permanente por accidente seguiin baremo

4.3.1.Sia consecuencia de un accidente cubierto por la poliza el Asegurado sufriera una incapacidad
permanente en cualquiera de sus grados, unas lesiones permanentes no invalidantes o unas
secuelas permanentes, el Asegurador le abonara la indemnizacion que le corresponda en funcion de las
secuelas irreversibles y definitivas alcanzadas, segun lo siguiente:

4.3.1.1. En caso de que el Asegurado alcanzara unas secuelas catalogadas por el Asegurador con el grado
100% en el baremo del Articulo 4, Apartado 4.3.2. de estas Condiciones Generales, el Asegurador le abonara
al Asegurado el capital garantizado previsto en las Condiciones Particulares de la pdliza para la cobertura de
“incapacidad permanente”.
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4.3.1.2. En caso que el Asegurado alcanzara unas secuelas catalogadas por el Asegurador con un grado
inferior al 100% en el baremo del Articulo 4°, Apartado 4.3.2. de estas Condiciones Generales, el Asegurador
le abonara una indemnizacion igual al resultado de aplicar al capital garantizado previsto en las Condiciones
Particulares de la pdliza en la cobertura de “incapacidad permanente”, el porcentaje indicado en el
referido baremo, en funcion de la pérdida organica o pérdida funcional irreversible y definitiva, consecuencia
del accidente sufrido.

4.3.2.BAREMO para valorar los porcentajes de indemnizacion en funcién de las secuelas
definitivas e irreversibles, a consecuencia del accidente sufrido

Cuestiones a considerar en la interpretacion y aplicacion del baremo:

a.- en la interpretacion y aplicacion del baremo se tendra en cuenta también, el contenido de las
NORMAS que figuran en el Articulo 4°, Apartado 4.3.3., de estas Condiciones Generales;

b.- todas las secuelas que se describen en el baremo son traumaticas, es decir, directamente
derivadas de un accidente;

C.- cada vez que en el baremo aparezca la palabra “pérdida”, ésta se interpretard como pérdida funcional
0 amputacion, seguin la caracteristica de la lesion que produjo la secuela al Asegurado;

d.- el porcentaje fijado en el baremo en cada caso o tipo de secuela, representa el limite de
indemnizacién en el supuesto de maximo grado de dicha secuela, por lo que si dentro del
mismo caso, ésta fuera de inferior grado, el porcentaje se reducira en funcién del grado real
adquirido por la misma.

BAREMO
Secuelas postraumaticas Porcentaje sobre el
capital garantizado

Cabeza
Pérdida (funcional o amputacion)
Craneo

* Estado vegetativo persistente o muerte cerebral (COmMa) .......cccoovviiiieiicis, 100%

* Alteracion del habla sin posibilidad de comunicacion .............c.ccccocoeiiioa.. 50%

* Amnesia anterégrada o de flJaciOn ... 30%

* Amnesia retrograda 0 de eVOCACION ..........coviiiiiiiiiiiie e, 2%

* Sindrome postconmocional (cefaleas, vértigos, alteraciones
del sueno, de la memoria, del caracter y de 1a I1bido)................ccccoovviiiil 0%
* Epilepsia (sin antecedentes):

— 1O 2 QSIS ANUAIES ..o 10%
— 10 2 CiSIS MENSUAIRS ..o, 20%
— Crisis frecuentes obligando a modificar actividades habituales ................... 40%
— Crisis frecuentes impidiendo una actividad regular ..., 60%

Sindromes psiquiatricos

® NEUIOSIS, PSICOSIS ... 0%
® SINArOME dEPIESIVO ... .o 0%
* Trastorno organico de la personalidad ................ccocoiiiiiiiiii 40%
* Demencia incurable y tOtal ... 100%
Cara
Sistema 6seo:
e Pérdida del Maxilar SUPETIOT ........c..iiiiiiiii oo, 40%
e Pérdidade lamandibDula ... 35%

e Fractura no consolidada e inoperable de la mandibula
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Sistema olfatorio:

® Pérdidatotal de 1aNAIZ ............ccoo oo 25%

* Pérdida parcial de 13 NAMZ ..o 10%

e Pérdida del olfato ([@NOSMIA) ...........ccooiio e 3%
Boca:

* PErdida total de A 1eNGgUA ..........ooiiiiiii i 30%

e Pérdida del gusto (ageusia no secundaria de 1a anosmia) ..o, 3%

* Pérdida completa de todas 1as piezas dentarias ..............c..ccooovoeoiieoiaece, 20%
Sistema ocular:

* Pérdida de un 0jo 0 a visidn total de UN 0JO ..........ccooviiiiiiiii i, 30%

* Ceguera total, pérdida de 10S dOS OJOS ..........cociiiiiiiiiei e, 100%

* Alteracion del campo visual (hemianopsias, cuadrantanopsias y escotomas) .......... 15%
Sistema auditivo:

® SOMAEra UNIIATETAl ... 15%

* \Vértigo vestibular o laberintico persistente e iNtratable ..., 25%

® SOrAErablAtEral ...t 60%

Tronco, abdomen y pelvis
Pérdida (funcional o amputacion)
Sistema 6seo
* Neuralgia intercostal por fractura de COSUIAS ............cccoviiiiiiiiii 0%
Sistema respiratorio
* |nsuficiencia respiratoria:

—Ligera (Disnea grado | PO2 = 80-71) camina al paso normal .......................... 10%
—Moderada (Disnea grado Il PO2 = 70-61) no sigue un paso normal ............... 30%
—Notable (Disnea grado Il PO2 = 60-45) no puede caminarmas de 100m. ........ 60%
—Importante (Disnea grado [V y V) fatiga €N rePoSO ........cc.ccoeeiiiiiiiiieiiee 90%
Laringe y traquea
e Paralisis de una cuerda vocal (diSfonia) .............cccoooiiiiiii 10%
e Paralisis de dos cuerdas vOcales (3foNia) ...........cccooioiioiiii 30%
* Traqueotomizado con cANUIA (IMEVETSIDI) ............cciiiiiiiiiiiie e, 40%
Mamas
* MaSteCtomia UNIATETAl .............ooii oo 15%
® MASteCtOMIADIIATEIAL ...t 30%
Bazo
* Esplenectomia (extirpacion total con repercusion hematologica) ............c..ocoocen... 10%
* Esplenectomia (extirpacion total sin repercusion hematoldgica) .............cc.cc.oc...... 5%
Rinon
e Extirpacion de un rinon (NefreCtomia) ..o, 20%
* EXUrpacion de l0S dOS MNONES ..........ooiiiiiiiii e, 70%
Vejiga
* Incontinencia urinaria iNOPErabIle ... 10%

Aparato genital masculino

® PEIdIAA AEIDENE ... 30%
* Pérdida de 10S dOS tESHCUIOS ... ...vveeeeeee e 15%
o PErdida de UNTESHICUIO ... 5%
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Aparato genital femenino

e Lesiones vulvares con disfuncionalidades graves ..o 30%
® PErdida de MATIIZ ..o 20%
® Perdida de 10S dOS OVAMOS .........cooiiiii i 15%
® PErdida de UN OVANO ..ot 5%
Columna cervical
* Secuelas subjetivas tras esguince cervical (mareos, cefaleas, vertigos, dolor) ........... 0%
* Limitacion de la movilidad cervical consecutiva de fracturas cervicales:
—Menor 0igual QUE €1 2090 ..........ooiiiiii e 5%
—Mayor oigual que el 20% y menorque el419% ... 10%
—Mayor QUE 14090 ........ooouiiiiii 30%
* Artrosis cervical consecutiva de fracturas vertebrales ... 0%

* Hernia discal sin antecedentes de patologia cervical:

—que no requiera tratamiento QUINUIGICO ..........ccoooioiiiiieiie e, 5%
—que requiera tratamiento QUINUTGICO ...........ocviiiiiaieieee e 10%
* Protusion discal sin antecedentes de patologia cervical ...............ccocovveiioiiiion.. 0%
* Agudizacion del sindrome de una artrosis Cervical ...............ccooovioioneiiie, 0%

Columna dorso lumbar y pelvis
e Limitacion de la movilidad dorso lumbar consecutiva de fracturas vertebrales:

—Menoroigual QUE €1 2096 ...........c.cooiiiiiiiiiii .. 5%
—Mayor que el 20% y menor que el 41% 10%
—=Mayor QUE 14090 ..o 30%

* Hernia discal lumbar, sin antecedentes de patologia lumbar:

—que no requiera tratamiento QUINAIGICO ...........cooviiiaiiiiaeee, . 5%
—que requiera tratamiento QUINUTGICO ...........ocviiiiieieie e, 10%

* Artrosis consecutiva de fracturas vertebrales sin antecedentes
de patologia dorsal O lUMDAT ..o 0%

* Sintomas subjetivos en columna dorsal o lumbar (dolor, cansancio, rigidez) 0%

* Reagudizacion de procesos artrésicos en columna dorsal o lumbar ..................... 0%

* Hernia discal sin antecedentes de patologia lumbar ..., 15%

* Protusion discal lumbar sin antecedentes de patologialumbar........................... 0%

* Disyuncion pUbICa Y SECTOMACA ..........c.oiiieiiiie e, 10%

* Fracturas de ramas pélvicas que producen dolores 0%

* CoxigodiNia POSTTAUMALICA .........ooiiiiiiiie et 0%
Extremidades superiores Derecho lzquierdo
Pérdida (funcional o amputacion)

Hombro
* Abalicion total del movimiento de hombro ..o 30% 25%
* Rotura parcial del manguito de rotadores (inoperable),
incluyendo deéficits funcionales ..., 7% 6%
* Rotura total del manguito de rotadores (inoperable),
incluyendo deficits funcionales ..o, 15% 12%

® HOMDIO dOIOTOSO ... 0% 0%
Brazo

* AmMputacion anivel delbrazo ............cocooiiiiiiiii 60% 51%

e Pseudoartrosis de hiimero (inoperable) ..................ccccoovoiiiiiiil 15% 12%

* Rotura musculares inoperables (biceps, triceps), incluyendo

AEfIGES FUNCIONAIES ... 7% 6%
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Codo

* Pérdida total del movimiento de codo .................cccooceoiiiiiiii 25% 20%
* Pseudoartrosis de codo (iNOperable) ... 10% 8%
Antebrazo y muneca
* AMPULACION de aNEDIAZO ...........ocviiiiiiiiiie e 50% 40%
* Pérdida total de movimiento de MUNeCa .............c.ocoviiieiiiiie 20% 17%
* Pseudoartrosis de ctibito y radio (inoperable) ... 10% 8%
* Algodistrofia de muneca/mano (incluye repercusion funcional) ....... 0% 0%
Mano
* Amputacion de lamano (desde antebrazo) ... 50% 50%
* Pseudoartrosis de escafoides (inoperable) ...l 5% 4%
* AMPULacion total del PUIgar............cccooiiiiiiiii e 20% 17%
* Amputacion total del dedo INdICe ..o 12% 10%
* Amputacion total del dedo Medio ...............ccccooiviiiiiiiiiii 8% 7%
* Amputacion total del dedo anular ... 6% 5%
* Amputacion total del dedo Mmenique ..............ccoocooeiiiiioiiii 5% 4%
© TENAINITS ... 0% 0%
Paralisis Derecho lzquierdo
* Delplexobraquial ... 60% 51%
® Delnervio MEAIANO ........ooiiiiii e 30% 24%
® Delnervioradial ...........coooiiiiiii e 30% 24%
® DElNErvio CUDITAl .......c...iiiiii e 30% 24%
® Delnervio GrcuNfIEJO .....o..vviiiiiiiie e 10% 8%
Paresias Derecho Izquierdo
* Delplexo braquial ..o 25% 20%
® DelNervio MEdIAN0 .........coiiiiiiiii e 10% 8%
® DElNervio radial ..o 10% 8%
® DelNEervio CUDITAl .........oooiiiii i 10% 8%
e Delnervio rcunflejo ... 3% 2%

Extremidades inferiores
Pérdida (funcional o amputacion)

Cadera
e Abolicion total del movimiento de cadera ...........c..cccoovveiiiiiieiicii 25%
O ATLTOSIS o 0%
Muslo
* Amputacion anivel del MUSIO ..., 50%
* Pseudoartrosis de fémur (iNoperable) ... 30%
Rodilla
e Abolicion total del movimiento delarodilla ................cccoeieiiiii 30%

* Lesiones ligamentosas operadas:
—Ligamentos laterales:

—coninestabilidad ................ccoiiii 5%

— sininestabilidad ... 0%
— Ligamento cruzado:

—coniNestabilidad ...............cccoiiii 10%

— SININESTAbIIAA ... 0%

Mod. 301.275 Accidentes 2001



* Extirpacion total de rotula (Patelectomia) ..........oocooeeiiiiioiiiiiiee, 10%

* EXtirpadion parcial de rOtUIA ..o 5%
Pierna
* Amputacion de la pierna por debajo delarodilla.................ococoii, 35%
* Pseudoartrosis de tibia (inoperable) ... 15%
Tobillo
* Abalicion total del movimiento tbiotarsiano ..............ccocooceiiiiiiiie, 15%
* Inestabilidad de tobillo (inoperable) ... 5%
® AIrOSIS UDIO-TAISIANG ..ot 0%
* AlIGOdiStrofia/OStEOPOIOSIS ... 0%
Pie
® AMPUEACION AEIPIE ...t 30%
* Amputacion a nivel del tarso 0 MELATArSO .........ccooieiiiiiiieieiiieeeee, 20%
* Amputadion del primer dedo .............oocooiiiiiiiiiie 10%
* Amputacion de todos los dedos excepto el primero ...............ccocoeeeeenn.. 10%
* Amputacion de un dedo distinto al Primero .............ccocoooiiiiiiniii, 3%
* Abolicion del movimiento de la articulacion subastragaling ......................... 8%
® PIE AOIOMOSO .o 0%
Paralisis
® DElNErVIO GATICO ..o 50%
* Del nervio datico POPIIEO EXTEMIO .........coiiiiiiiiiiee e 35%
* Delnervio datico POPIIEO INTEIMO ........veoiiiiiiii e, 20%
® DEINEIVIO CTUMAI .ot 35%
Paresias
® DEINEIVIO GATICO ..o 20%
* Del nervio datico POPIEO EXLEIMO ..........cc.iiiiiiiieieeeeee e, 15%
* Del nervio datico POPIEO INTEINO ...........ociiiiiiiiiieeeee e, 10%
® DEINEIVIO CIUIAL ... 15%

Acortamiento de un miembro

e Igual o inferior a 1,50 CENTIMETIOS ...........cooviiiiiiiiiiii e 0%
* Mayor que 1,50 centimetros y menor que 3,1 centimetros ...................... 5%
* Mayor que 3 centimetros y menor que 6,1 centimetros ............................ 10%
* Mayor que 6 CENLIMETIOS ............ciiiiiiiieec i 15%

Sistema nervioso central

© PArAPIEJIA ... 100%
® TEUWAPIEJIA ... 100%
* Hemiplejia COMPIETA .........ooiiiiii 100%
® PENTAPIEJIA ... 100%

Pérdidas conjuntas (funcional o amputacion)

* Pérdida de 10s dos antebrazos ................ccooiiiiii e 100%
* Pérdida de 1as dOS MaANOS ...........c.ooiieiei e 100%
* Pérdida de las dos piernas por debajo de larodilla ...l 100%
® Pérdida de 105 dOS DIES .........cooviuiiiiiiee it 100%
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Valoracion del infarto demiocardio

* Infarto de miocardio sin repercusion funcional ..., 0%
* Infarto de miocardio con insuficiencia cardiaca:
—Gradol
Disnea de grandes eSfUEIZOS .............cccooiiiiiiiiiiiiiie 10%
—Grado ll
Disnea de moderados €SFUEIZOS ...........cooiiiiiiiiiiiiiiii 20%
—Grado il
Disnea de pequenos €SFUETZOS .........cc.oiiiiiiiiiiiiieee e 50%
—Grado IV
DISNEA AE MEPOSO ... 70%
Dolor
* Dolor sin limitacion funcional de 6rgano 0 aparato .................cccccoeeein.. 0%

Cicatrices, callos y perjuicios estéticos

* Cicatrices enla cara igual o superior a 2 centimetros.................cccccoocooeeen.. 1%
* Cicatrices enla cara igual o superior a 2 centimetros.................ccoccoccooeeen.. 0%
® CalOS OSEOS ... 0%
* Perjuicios estéticos distintos a los derivados de una cicatrizenlacara .......... 0%

4.3.3.Normas de aplicacion en la valoracion de las secuelas

a.- Lavaloracion de las secuelas se fijara independientemente de la profesion y edad del Asegurado, asf
como de cualquier otro factor ajeno al baremo contemplado en el Articulo 4°, Apartado 4.3.2., de estas
Condiciones Generales.

b.- En caso de Asegurados zurdos, y asi declarado en el cuestionario-solicitud, los porcenta-
jes consignados en la tabla anterior para las diversas secuelas de las extremidades superiores,
derecha e izquierda, se entenderan invertidos.

c.- Las secuelas no especificadas expresamente en el baremo del Articulo 4°, Apartado 4.3.2., de estas
Condiciones Generales, se valoraran en proporcion a la gravedad de las mismas en comparacion con las
secuelas previstas en el mismo.

d.- Si con anterioridad al accidente alguin miembro u érgano presentara amputaciones o
limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la inva-
lidez preexistente y el que resulte después del accidente.

e.- La pérdida de funcionalidad de un érgano o de una extremidad se considerara como la pérdida total del
mismo.

f.- La valoracion de las secuelas de miembros u érganos, no podra ser aumentada por el estado de malfor-
macion de otros miembros u érganos que no han sido afectados por dicho accidente.

g.- Encaso de existencia de varias secuelas que afectan a un miembro u érgano, los diversos porcentajes
parciales no podran sobrepasar, en ninguin caso, el porcentaje de invalidez previsto en el baremo para la
pérdida total o pérdida funcional de dicho miembro u érgano.

h.- Cuando existan varias secuelas provocadas por un mismo accidente, el porcentaje de cada una de ellas
podrd acumularse; no obstante, la indemnizacion no excedera del 100% del capital garantizado.

i.- El Asegurador fijard la indemnizacion cuando las secuelas hayan sido reconocidas como definitivas y una
vez agotados todos los medios para aminorarlas o eliminarlas.

Jj-- En caso de secuelas corregibles mediante protesis, el Asegurador pagara la primera protesis, hasta el limite
del 1% del capital garantizado previsto para la incapacidad permanente.

k.- Las Modalidades de incapacidad permanente progresivas de tipo B 6 C, finalizaran cuando
el Asegurado cumpla la edad de 60 anos, siendo sustituidas por la modalidad de incapacidad
permanente normal o sin progresividad, por lo que si a partir de dicha edad se produjera un
accidente cubierto, se indemnizara de acuerdo al Baremo y Normas que corresponde a la
referida Modalidad normal A.
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l.- Si con posterioridad a que el Asegurador hubiera indemnizado por una incapacidad per-
manente de grado inferior, se produjera al Asegurado otra de grado superior como conse-
cuencia de la agravacion de las lesiones que dieron lugar a las secuelas por las que se indem-
nizo la incapacidad de menor grado, el Asegurador sélo estara obligado a pagar la diferencia
entre lo indemnizado y el capital garantizado en la invalidez de mayor grado, siempre que se
cumplan los requisitos fijados en el Articulo 3°, Apartados 3.4.1. y sucesivos, de estas Condi-
ciones Generales.

Si lo indemnizado fuera superior, el Asegurado se obliga a devolver la diferencia en el plazo
de 15 dias.

4.3.4.Tabla de equivalencias para indemnizar las secuelas en las modalidades de incapacidad
permanente progresiva de tipo Bo C

Simodalidad de incapacidad permanente contratada es la progresiva de tipo B ¢ Cy silas secuelas superan
el 25%, seguin el baremo contenido en el Articulo 4°, Apartado 4.3.4., de estas Condiciones Generales, se
aplicara la siguiente tabla de equivalencias para convertir los porcentajes de dicho baremo.

TABLA DE EQUIVALENCIAS
SEGUN EL PORCENTAJE DEL BAREMO

Grado | Mod. B Mod. C | Grado Mod.B Mod.C Grado Mod. B Mod. C
Inc. % | 225% 350% Inc. % 225% 350% Inc. % 225% 350%
1a25 | Sinvariacion

26 27 28 51 78 105 76 153 230
27 29 31 52 81 110 77 156 235
28 31 34 53 84 115 78 159 240
29 33 37 54 87 120 79 162 245
30 35 40 55 90 125 80 165 250
31 37 43 56 93 130 81 168 255
32 39 46 57 96 135 82 171 260
33 41 49 58 99 140 83 174 265
34 43 52 59 102 145 84 177 270
35 45 55 60 105 150 85 180 275
36 47 58 61 108 155 86 183 280
37 49 61 62 111 160 87 186 285
38 51 64 63 114 165 88 189 290
39 53 67 64 117 170 89 192 295
40 55 70 65 120 175 90 195 300
41 57 73 66 123 180 91 198 305
42 59 76 67 126 185 92 201 310
43 61 79 68 129 190 93 204 315
44 63 82 69 132 195 94 207 320
45 65 85 70 135 200 95 210 325
46 67 88 71 138 205 96 213 330
47 69 91 72 141 210 97 216 335
48 71 94 73 144 215 98 219 340
49 73 97 74 147 220 99 222 345
50 75 100 75 150 225 100 225 350

4.4.Incapacidad permanente por accidente de circulacién segin baremo

4.4.1.Sia consecuencia de un accidente de circulacién cubierto por la pdliza, se produjera al Asegurado
una incapacidad permanente en cualquiera de sus grados, unas lesiones permanentes no
invalidantes o unas secuelas permanentes, el Asegurador le abonara la indemnizacion que le correspon-
da en funcion de las secuelas irreversibles y definitivas alcanzadas, seguin lo establecido en el Articulo 4°,
Apartado 4.3.1.1.y4.3.1.2., de estas Condiciones Generales.

4.4.2. Se entendera por accidente de circulacion el que sufra el Asegurado segun lo establecido en el
Avrticulo 2° Definiciones, Apartado 2.4. de estas Condiciones Generales.
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4.5. incapacidad temporal por accidente

Sia consecuendia de un accidente cubierto por la pdliza el Asegurado sufriera una incapacidad temporal
que le impidiese ejercer su profesion u ocupacion habitual, el Asegurador le abonara la indemnizacion diaria
prevista en las Condiciones Particulares.

4.5.1. Normas para la fijacion de la indemnizacion diaria

a.- La indemnizacion diaria se empezara a devengar desde el mismo dia del accidente, salvo que se haya
pactado una franquicia en las Condiciones Particulares, en cuyo caso se devengara desde el dia indicado en
las mismas.

b.- La indemnizacion diaria cesara cuando el Asegurado se incorpore a su profesion u ocupa-
cion habitual o cuando hayan transcurrido 365 dias desde la fecha de ocurrencia del acciden-
te o cuando el Médico del Asegurador determine que el Asegurado se encuentra plenamente
restablecido. Asimismo, también cesara al producirse el fallecimiento o determinarse la inca-
pacidad permanente.

c.- Sienlas Condiciones Particulares se hubiera establecido una franquicia en dias, el Asequrador abonara la
indemnizacion en exceso de la misma y como maximo trescientos sesentay cinco dias menos los
dias de duracion de dicha franquicia.

d.- Para polizas de duracién inferior a un ano, la indemnizacion diaria comenzara a devengarse desde
el dia indicado en las Condiciones Particulares y se abonara hasta el alta médica y como maximo
durante el periodo de duracién de dicha pdliza.

e.- Para coberturas de duracion inferior a un ano, con independencia de la duracién de la pdliza, la
indemnizacion diaria comenzara a devengarse desde el dia indicado en las Condiciones Particulares y se
abonara hasta el alta médica y como maximo durante el periodo de duracion de dicha cober-
tura.

4.6. Asistencia sanitaria por accidente

Sia consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza el Asegurado precisara asistencia sanitaria, el
Asegurador le abonara los gastos en que incurriera por dicha asistencia sanitaria, durante el plazo y condi-
ciones siguientes:

4.6.1.Gastos en régimen hospitalario o por servicios facultativos en régimen ambulatorio

El Asegurador abonara al Asegurado el coste de los servicios prestados por los facultativos que le atiendan
en régimen ambulatorio, sin internamiento, o en régimen hospitalario, asi como los derivados de cualquier
tratamiento o intervencion que precise dicho Asegurado mientras se encuentre hospitalizado, ademas del
coste de los servicios de manutencion y estancia y farmacia durante su hospitalizacion, hasta un maximo
de 365 dias consecutivos, a contar desde el mismo dia de ocurrencia del accidente.

4.6.2.Otros gastos distintos a los médico/hospitalarios

El Asegurador abonara los gastos que se detallan a continuacion, hasta el importe fijado en las Condiciones
Particulares, hasta un maximo de 365 dias consecutivos, a contar desde el mismo dia de ocu-
rrencia del accidente.

a.- Traslado urgente. El realizado al Asegurado inmediatamente después del accidente, hasta el centro
hospitalario en el que se practique la primera cura.

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

c.- Asistencia domiciliaria. La asistencia a domicilio prescrita por los médicos y realizada por persona
espedializada, cuando el Asegurado no pueda valerse por si mismo durante el proceso de curacion y con el
limite maximo de 60 dias.

d.- Adquisicion e implantacidn de las primeras protesis ortopédicas, dentales, épticas o acUsticas que
necesite el Asegurado por prescripcion facultativa.

e.- Alquiler o compra de elementos auxiliares tales como muletas, sillas de ruedas y analogos que deba
utilizar el Asegurado por prescripcion médica.

f.- Rehabilitacion fisica por prescripcion facultativa.

g.- Medicamentos. El coste de adquisicion de medicinas prescritas médicamente durante el proceso de
curacion extrahospitalario.
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h.- Pruebas médicas. El coste de los servicios complementarios prescritos por un facultativo al Asegura-
do durante el proceso de curacion en régimen no hospitalario, tales como analisis, radiografias, resonancias,
escanery similares.

i.- Estancia de un acompanante. Los gastos facturados por el centro hospitalario como consecuencia
de la manutencion y estancia de un acompanante con el limite maximo de 72 horas.

J.-- Busqueda y rescate del Asegurado desaparecido.

k.- Traslado para inhumacion en el lugar de residencia del Asegurado, cuando el accidente haya ocurrido en
lugar distinto al de su provincia de residencia habitual.

I.- Cirugia estética post-traumatica. a recuperacion quirlirgica de defectos estéticos que hayan queda-
do tras la curacion y realizada en los doce meses siguientes.

m.- Compensacién econdémica por deterioro o pérdida de prendas y complementos de vestir deteriora-
dos o perdidos como consecuencia de un accidente que origine tratamiento médico al Asegurado.

En la compensacion se tendra en cuenta la depreciacion derivada del uso y disfrute de la prenda o comple-
mento.

4.6.3.Normas de aplicacién en la Asistencia Sanitaria

a.- Sise prestase la asistencia por facultativos u hospitales no aceptados expresamente por el
Asegurador, éste reembolsara al Asegurado la mitad de los gastos generados y como maximo
el limite establecido en el Articulo 4°, Apartado 4.6.2., de estas Condiciones Generales.

No obstante lo anterior, quedaran incluidos integramente los gastos que se deriven de Ia
asistencia de urgencia o primeros auxilios, con independencia de quien los preste.

b.- Los gastos derivados del mantenimiento artificial de las constantes vitales se abonaran
durante un periodo maximo de 30 dias.

c.- Laasistencia sanitaria cesara al producirse el fallecimiento o determinarse la incapacidad
permanente y se abonara independientemente de estas coberturas.

d.- Los gastos de asistencia sanitaria amparados por la pdliza no se abonaran al Asegurado,
si los mismos han sido atendidos por otro seguro.

e.- Si en las Condiciones Particulares se hubiera establecido una franquicia, el Asegurador
abonara el pago de la indemnizacién en exceso de la misma y hasta los limites previstos en
este y en las referidas Condiciones Particulares.

f.- Para pdlizas de duracion inferior a un ano, la asistencia sanitaria se prestara desde el dia
del accidente y se abonara hasta el alta médica y como maximo durante el periodo de dura-
cion de dicha pdliza.

g.- Para coberturas de duracion inferior a un ano, con independencia de la duracion de Ia
poliza, la asistencia sanitaria se prestara desde el dia del accidente y se abonara hasta el alta
médica y como maximo durante el periodo de duracion de dicha cobertura.

4.7. Gastos de sepelio por accidente

4.7.1.Siaconsecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produjera el fallecimiento del Asegurado,
el Asegurador abonara a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en las Condiciones Particulares.

4.7.2 Se entendera por Gastos de Sepelio los gastos de traslado hasta el lugar de inhumacion en su
residencia habitual.

4.8. Subsidio por hospitalizacion derivado de accidente

Sia consecuendia de un accidente cubierto por la péliza se produjera la hospitalizacion del Asegurado en un
Hospital, el Asegurador le abonara el subsidio diario previsto en las Condiciones Particulares de la pdliza.

4.8.1.Normas para la fijacion del subsidio diario

a.- El Asegurador abonara el subsidio diario si la hospitalizacion es superior a 48 horas. En caso de
producirse el reingreso del Asegurado, debera igualmente superar el periodo de 48 horas para que tome
efecto la cobertura.
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b.- Elsubsidio por hospitalizacion cesara cuando se produzca cualquiera de las siguientes circunstancias:
sobrepasar el limite de 365 dias o causar alta el Asegurado en el centro hospitalario.

c.- No se considerara hospitalizacion las estancias en balnearios, hoteles, casas de reposo y similares,
aunque sean con fines terapéuticos.

Articulo 5°.- Riesgos no asegurados
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Ambas partes contratantes, Tomador y Asegurador, pactan expresamente que no se paga-
ran los capitales garantizados previstos en la pdliza cuando el Asegurado sufra unas lesio-
nes corporales derivadas de las situaciones descritas a continuacion:

5.1. Actos dolosos o causados intencionadamente por el Asegurado, salvo que el dano haya
sido producido para evitar un mal mayor. En caso de ser causados dolosamente por el
Beneficiario, quedara nula la designacion hecha a su favor.

5.2. Duelos, apuestas, desafios, rinas, actos de temeridad manifiesta e injustificada, o cual-
quier accion ilegal o delictiva en que participe el Asegurado, salvo en los casos de legitima
defensa o estado de necesidad.

5.3. Imprudencia o negligencia grave, declarados asi judicialmente.
5.4. Suicidio, tentativa de suicidio o automutilacion.

5.5. Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (V.I.H.), el S.I.D.A. y las enferme-
dades y manifestaciones relacionadas con éste, cuando no sean motivadas por un accidente
cubierto por la poliza.

5.6. Intoxicacion o envenenamiento por ingestion de productos alimenticios, salvo si se pro-
duce el fallecimiento del Asegurado.

5.7. Accidentes sufridos por el Asegurado en estado de enajenaciéon mental, sonambulismo,
embriaguez o bajo los efectos de drogas o estupefacientes, salvo que el Asegurado o Bene-
ficiario puedan probar que el accidente no tuvo relacion con dicho estado por ser un tercero
el causante del mismo.

En caso de accidente de circulacion, se considerara que hay embriaguez cuando el grado de
alcoholismo exceda de lo permitido legalmente o el Asegurado sea sancionado o condena-
do por esta causa.

5.8. Conduccion de un vehiculo sin estar en posesion del correspondiente permiso expedido
por la autoridad competente.

5.9. Lesiones o enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o trata-
mientos médicos no motivados por un accidente cubierto por la poliza.

5.10. Enfermedades de cualquier naturaleza, salvo que sean motivadas por un accidente
cubierto por la poéliza.

5.11. Radiacién o contaminacion radiactiva, asi como la que se derive de la energia nuclear,
salvo que sea consecuencia de un tratamiento médico aplicado a causa de un accidente
cubierto por la poéliza.

5.12. Aneurismas, varices, hernias de cualquier naturaleza u origen y sus agravaciones,
lumbo-ciatica, distensiones, quebraduras musculares, lumbago, dolor, desgarro, salvo que
se hayan producido a consecuencia directa de un accidente cubierto por la péliza y esto se
pueda probar por medios diagndsticos precisos.

5.13. Insolaciones, congestiones, congelaciones y otros efectos de la temperatura o la pre-
sion atmosférica, salvo que el Asegurado haya estado expuesto a ellos a consecuencia de un
accidente cubierto por la poliza.

5.14. Infarto, infarto de miocardio, insuficiencia vascular, accidente vascular cerebral, angi-
na de pecho, embolia, parada cardiaca, derrame, trombosis, desvanecimientos y sincopes,
ataques de apoplejia, de epilepsia o epileptiformes de cualquier clase y, en general, supues-
tos de la misma o similar naturaleza, asi como los accidentes que pudieran sobrevenir como
consecuencia de dichos supuestos.

5.15. La utilizacion, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de navegacion
aérea no autorizados para el transporte publico, y la utilizacién como tripulante de cual-
quier medio de navegacion aérea.
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5.16. “La catastrofe o calamidad nacional”, calificadas como tal por el Estado

5.17. Guerra declarada o latente, invasion, hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o
cuerpos de seguridad en tiempos de paz, salvo que se pueda probar que el Asegurado no
tomaba parte en ellos y que tampoco se encontraba en el lugar para realizar una misién
profesional, politica, social o humanitaria relacionada con los mismos.

5.18. Hechos de caracter politico o social, motines, alborotos, tumultos populares, terroris-
mo, rebelidn, revolucidn, insurreccién o usurpacion de poder, salvo que se pueda probar
que el Asegurado no tomaba parte en ellos y que tampoco se encontraba en el lugar para
realizar una misién profesional, politica, social o humanitaria relacionada con los mismos.

5.19. Fenomenos de la naturaleza o de acontecimientos de caracter consorciable, salvo que
los mismos supuestos que ampara el Consorcio de Compensacion de Seguros ocurran fuera
de Espana y se pueda probar que el Asegurado no se encontraba en el lugar para realizar
una mision profesional, politica, social o humanitaria relacionada con los mismos.

5.20. Los que corresponden al “Consorcio de Compensacion de Seguros”, aun cuando este
Organismo no admita la efectividad del derecho del Asegurado por incumplimiento de algu-
na de las disposiciones legales que regulan la cobertura o por haber sobrevenido el siniestro
dentro del periodo de carencia que rige para dicho Organismo.

5.21. La conduccién de ciclomotores o motocicletas de cilindrada superior a 100 centime-
tros cubicos.

5.22. La practica de un deporte y los entrenamientos realizados en calidad de aficionado
con competicidn o exhibicion, participando en torneos, exhibiciones, competiciones organi-
zadas o supervisadas por una federacion deportiva, club deportivo u organismo con capa-
cidad para ello, entendiendo por deporte aficionado con competiciéon o exhibicion lo defini-
do en el Articulo 2, de las Condiciones Generales.

5.23. La practica y los entrenamientos de los deportes que a continuacion se indican, inde-
pendientemente del modo y frecuencia con que se practiquen: actividades subacuaticas con
aparatos auténomos de ayuda respiratoria, alpinismo, artes marciales, automovilismo,
boosleigh, boulder, buceo, boxeo, caza mayor, ciclismo (excepto paseo), culturismo, depor-
tes en rios de montana, equitacion (saltos), escalada, espeleologia, goming, gimnasia (ex-
cepto mantenimiento), halterofilia, hockey sobre hielo, patines o hierba, hipica (excepto
paseo), lucha grecorromana, libre o canaria, motociclismo, motonautica, mountain bike (ex-
cepto paseo), paracaidismo, paso de montana en cordada, pesca submarina, patinaje artis-
tico, pruebas combinadas de atletismo, polo, puenting, rafting, rapel, rapidos, regatas a
vela, rugby, rallys, rumming, surf, safari, saltos de trampolin, travesia de glaciares, trial,
triatlon, vuelo sin motor, en parapente, en paracaidas, en ultraligero, en ala delta, en globo,
en motoplaneador o vuelo deportivo, wind-surf y, en general, cualquier deporte de nueva
aparicion de peligrosidad similar a los senalados anteriormente.

5.24. La practica profesional de cualquier deporte.
5.25. La enfermedad profesional.

Articulo 6°.- Toma de efecto de las coberturas contratadas vy
periodos de carencia

Todas las coberturas contratadas que, en virtud de la péliza asume el Asegurador, seran otorgadas
desde la fecha de inclusion de las mismas en las Condiciones Particulares, salvo aquellas que conten-
gan alguna franquicia o periodo de carencia, en cuyo caso se estara a lo que se determine en dichas
Condiciones. En cualquier caso, en cuanto al derecho a Ia indemnizacion, se estara a lo
dispuesto en el Articulo 3°, Apartado 3.3., “extension del seguro”, de estas Condiciones
Generales.
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Articulo 7°.- Revalorizacion automadtica

7.1. Revalorizacion automatica de capitales

7.1.1.Los capitales garantizados en las coberturas contratadas en la poliza seran revalorizados automatica-
mente al vencimiento de cada anualidad de seguro, seguin el Sistema de Indice de Precios al Consumo (I.RC.)
publicado por el Instituto Nacional de Estadistica o indice u Organismo que respectivamente lo sustituya.

7.1.2.Los nuevos capitales garantizados, salvo que se haya paralizado la revalorizacion, asi como la nueva
prima anual sera el resultado de multiplicar los que figuran en la pdliza por el factor que resulte de dividir el
Indice de Vencimiento por el Indice Base, entendiendo por:

a.- indice Base, el que corresponda al Ultimo publicado por el Instituto Nacional de Estadistica en la fecha
de emision de la poliza y que obligatoriamente ha de consignarse en la misma;

b.- indice de Vencimiento, el (iltimo publicado por dicho Instituto, con dos meses de antelacion a cada
vencimiento anual de la pdliza.

El Asegurador expedira cada recibo anual modificando la prima de acuerdo con el porcentaje
de aumento convenido.

7.1.3. Elpago por parte del Tomador de cada recibo anual modificado, seguin lo establecido en el apartado
anterior, significara a todos los efectos la variacion de los capitales asegurados en la misma proporcion,
excepto en la cobertura de Asistencia Sanitaria, en Ia que la prima sélo se modificara en base
al incremento que anualmente experimentan los costes sanitarios y demas variables que inci-
den sobre los mismos.

7.1.4.El Tomador podra en cualquier momento solicitar la modificacion de los capitales asegurados, asf
como renundiar a la revalorizacion automatica de los mismos. El Asegurador, previa aceptacion, expedira el
oportuno suplemento de modificacion.

7.2. Revalorizacion automatica de la tasa de prima

El Asegurador podra actualizar anualmente las tasas de prima en aplicacion alo dispuesto en la Ley 30/1995,
de 8 de Noviembre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados y demas normas aplicables. Dicha
actualizacion se fundamentara en los calculos técnicos actuariales necesarios para determinar la incidencia
enla prima de las modificaciones experimentados por el coste o la frecuencia de las prestaciones garantiza-
das por el seguro, la incorporacion a las coberturas garantizadas de innovaciones tecnoldgicas de aparicion
o utilizacion posterior a la perfeccion del contrato u otros hechos de consecuencias similares.

Articulo 8°.- Perfeccion, toma de efecto 'y duracion del contrato
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8.1. Perfeccion y toma de efecto

El contrato se considera formalizado y en vigor desde el momento que el Tomador firmala pdlizay paga la
prima, pero en ninguin caso antes de la fecha y hora de efecto indicadas en las Condiciones Particulares.

8.2. Duracion

8.2.1.Elseguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares y a su venci-
miento se prorrogara por periodos no superiores a un ano, salvo notificacion escrita efectuada con una
antelacion de al menos DOS meses a la condlusion del seguro.

Asimismo, cesaran las coberturas que a continuacion se detallan, salvo que el Asegurador acepte expresa-
mente la prorroga de las mismas:

a.- alcumplirel Asegurado la edad de 65 anos se extinguira la cobertura de incapacidad temporal;

b.- al cumplir el Asegurado la edad de 70 anos se extinguiran el resto de coberturas no citadas en el
apartado anterior;

c.- alcumplirel Asegurado la edad de 60 anos, las modalidades de incapacidad permanente progresiva de
tipo B o C se convertiran en laincapacidad permanente modalidad normal o sin progresividad, prorrongandose
la misma hasta que dicho Asegurado alcance la edad de 70 anos.
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Articulo 9°.- Pago de la prima

9.1. El Tomador esta obligado al pago de la prima en el domicilio del Asegurador, salvo pacto en contrario
establecido enlas Condiciones Particulares.

9.2. El pago de la primera prima sera exigible a la firma del contrato. Sino hubiera sido pagada por culpa del
Tomador, el Asequrador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en la
poliza y sino hubiera sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de
su obligacion.

9.3. En caso de falta de pago de la sequnda y sucesivas primas, la cobertura del Asequrador queda suspen-
dida un mes después del dia de su vencimiento, y sino reclama el pago dentro de los seis meses siguientes
a dicho vencdimiento, se entendera que el contrato queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto
0 extinguido conforme alos parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en
que el Tomador pague la prima. En cualquier caso, cuando el contrato esté en suspenso, el Asegurador sélo
podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

9.4. El Asegurador sélo queda obligado en virtud de los recibos librados por el o por sus representantes
legalmente autorizados.

9.5. Sise pacta la domiciliacion de los recibos de prima, en ampliacion de lo senalado, se establecen las
siguientes normas.

a) El Tomador entregara al Asegurador carta o documento dirigido al Banco o Caja de Ahorros dando la
oportuna orden de domiciliacion.

b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado el cobro no existiesen fondos
suficientes en la cuenta facilitada por el Tomador. En este caso, el Asegurador notificara al Tomador que tiene
elrecibo a su disposicion y éste vendra obligado a satisfacer la prima en el domicilio del Asegurador en el plazo
de diez dias. Transcurrido dicho plazo se produciran los efectos previstos para el supuesto de impago de los
recibos de prima.

¢) Durante la vigencia de la pdliza el Tomador puede cambiar la cuenta o la entidad financiera en que domicilia
sus recibos sin mas que comunicar previamente el cambio en la forma prevista en el Apartado a).

Articulo 10°.- Obligaciones y facultades de las partes

10.1. Declaracion del riesgo y concurrencia de seguros

El Tomador o el Asegurado deberan declarar al Aseqgurador antes de la conclusion del contrato, de acuerdo
con el Cuestionario-Solicitud que éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir
en lavaloracion del riesgo e igualmente las coberturas y garantias que concurran en otros seguros que se
refieran a la misma persona.

El Asegurador podra rescindir el contrato, mediante declaracion dirigida al Tomador, en el plazo de un mes
acontar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador del seguro. Corresponden al Asequ-
rador, salvo que concurran dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al perfodo en curso en el
momento en que haga esta declaracion.

Siel siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la dedlaracion a que se refiere el parrafo anterior, 1a
prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera
aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Simedié dolo o culpa grave del Tomador, el
Asegurador quedara liberado del pago de la prestacion.

10.2. Agravacion del riesgo

El Tomador o el Asegurado deberan comunicar al Asegurador durante el curso del contrato, tan pronto
como le sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubiesen
sido conocidas por éste en elmomento de la perfeccion del contrato no lo hubieran celebrado o lo hubieran
condluido en condiciones mas gravosas.
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El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en que la agravacion le ha sido
declarada, proponer una modificacién 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 adverten-
cia al Tomador, que dispone de un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los
ocho dias siguientes comunicara al Tomador la rescision definitiva.

El Asegurador, igualmente, podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Tomador dentro de un
mes a partir del dia que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

En caso de que el Tomador/Asegurado no haya efectuado su declaracion y sobreviniera un siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su prestacion si el Tomador o Asegurado han actuado de 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.

10.3. Disminucion del riesgo

Durante el curso del contrato, el Tomador o el Asegurado deberan poner en conocimiento del Asegurador
todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que sihubieran sido conocidas por
éste en elmomento de la perfeccion del contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables para el
Tomador. No obstante, al finalizar el perfiodo en curso cubierto por la prima, el Asegurador debera reducir el
importe de la prima futura en la proporcion correspondiente. En caso contrario, el Tomador podra solicitar 1a
resolucion del contrato y la devolucion de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspon-
dido pagar, desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucion del riesgo.

10.4. Notificacion del siniestro

En caso de siniestro, el Tomador o el Beneficiario deberan comunicarselo al Asegurador dentro del plazo
maximo de siete dias de haberlo conocido. En caso de incumplimiento de dicho plazo, el Asegurador podra
reclamar los danos y perjuicios causados por la falta de declaracion. Este efecto no se producira si se prueba
que el Asegurador ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio. Asimismo, el Tomador o el Asegura-
do deberan ademas, fadilitar al Asegurador toda dlase de informaciones y pruebas sobre las consecuencias
Yy dircunstancias del siniestro.

10.5. Aminorar las consecuencias del siniestro

El Tomadory el Asegurado estan obligados a aminorar las consecuencias del siniestro, empleando todos los
medios que estén a su alcance. Elincumplimiento de esta obligacion con la intencion de perjudicar o enganar
al Asegurador liberara a éste de pagar la prestacion.

10.6. Proporcionar informes del siniestro al Asegurador

El Tomador, y, en su caso, el Asegurado o el Beneficiario estan obligados a proporcionar al Asequrador
cuantos datos e informes les salicite acerca del siniestro. Asimismo, el Asegurado y sus Beneficiarios deberan
permitir cualquier reconocimiento o comprobacion por parte de los médicos designados por el Asegurador,
facilitandoles cuantos datos necesiten.

Articulo 11°.- Solicitud de las indemnizaciones
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El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario, deberd presentar al Asegurador la documentacion relacionada a
continuacion, de acuerdo con la prestacion que corresponda.

11.1. En caso de fallecimiento
a.- Certificado literal de defuncion del Registro Civil y partida de nacimiento del Asegurado.

b.- Informe detallado del médico o médicos que le hayan asistido, indicando la naturaleza del accidente y
causas que le produjeron la muerte o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales completas e informes
de la autopsia y toxicologia, si se han practicado, o documentos que acrediten el fallecimiento.

c.- Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades y, en su caso, copia del Ultimo testamento, Acta
Notarial o Auto Judicial de Declaracion de Herederos “ab intestato”.
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d.- Cartade pago o dedlaracion de exencion del Impuesto de Sucesiones y Donaciones.
e.- LosBenefidiarios deberan justificar su personalidad fehacientemente.

f.-  Cualquier otro documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indem-
nizacion.

11.2. En caso de incapacidad permanente
a.- Declaracion de la naturaleza, causas y circunstancias del accidente.
b.- Diligencias Judiciales completas, silas hubiera.

c.- Se proporcionara al Asegurador todos aquellos informes que precise el Asegurador para valorar la proce-
dencia del pago de la indemnizacion.

11.3. En caso de incapacidad temporal

a.- Dedaracion de la naturaleza, causas y circunstancias del accidente.

b.- Parte de baja y alta que determine la incapacidad temporal, extendidos por la Seguridad Social.

¢.- Cualquier documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indemniza-
cion.

d.- Diligencias Judiciales completas, silas hubiera.

11.4. En caso de asistencia sanitaria

a.- Dedlaracion de la naturaleza, causas y circunstancias del accidente.

b.- Parte de primera asistencia y/o ingreso hospitalario, seguin proceda.

C.- Facturas de los gastos incurridos.

d.- Cualquier documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indemniza-
cion.

e.- Diligencias Judiciales completas, silas hubiera.

11.5. En caso de subsidios por hospitalizacion
a.- Partes de alta y baja expedidos por el Hospital.
b.- Certificado Médico que acredite la hospitalizacion, asi como la naturaleza y causas.

¢.- Cualquier documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indemniza-
aon.
d.- Diligencias Judiciales completas, silas hubiera.

Articulo 12°.- Determinacion y pago de la indemnizacion

12.1. Enelmomento en que se produzca el evento del cual depende el pago del capital o las prestaciones
aseguradas por la pdliza, dentro de los términos previstos en las Condiciones de la misma, el Asegurador
efectuara dicho pago al Asegurado o Beneficiario de dichas prestaciones, una vez cubiertos los requisitos
exigidos. Las prestaciones aseguradas se pagaran en el domicilio del Asegurador y dentro de los plazos
establecidos en la legislacion vigente.

12.2. Encaso de que el Asegurador no hubiera efectuado el pago por causa no justificada en el plazo de
tres meses desde la ocurrencia del siniestro o no hubiera procedido al pago del importe minimo de lo que
pudiera deber dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracion del siniestro y presentacion
de los documentos exigidos, la indemnizacion por mora 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%. No obstante,
transcurridos dos anos desde la produccion del siniestro la indemnizacion se vera incrementada de acuerdo
conlalegislacion vigente.
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Articulo 13°.- Normas de tipo general
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13.1. Comunicaciones
Las comunicaciones al Asegurador, por parte del Tomador del Seguro, del Asegurado o del Beneficiario, se
realizaran en el domicilio social de aquel senalado en la pdliza o en su caso, a través del Agente de Seqguros.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro, al Asegurado, o al Beneficiario, se realizaran en
el domidilio de los mismos recogido en la pdliza, salvo que hubieren notificado al Asegurador el cambio de su
domicilio.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador del
Seguro o Asegurado, surtiran los mismos efectos que silas realizara el propio Tomador, salvo indicacion en
contrario de éste.

El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deberan ser formalizadas por escrito.

13.2. Prescripcion

Las acciones derivadas del presente contrato prescribiran en el término de CINCO ANOS.

13.3. Subrogacién

El Asegurador, en base a los pagos que hubiera efectuado por la cobertura de asistencia sanitaria, podra
ejercitar, con gastos a su cargo, los derechos y acciones que por razon del siniestro pudieran corresponder
al Asegurado frente a las personas responsables del accidente, no pudiendo ejercer en perjuicio del mismo los
derechos en que se haya subrogado. El Asequrado estara obligado, si fuera necesario, a ratificar esta subro-
gacion y a otorgar los oportunos poderes, siendo responsable de l0s perjuicios que con sus actos U omisio-
nes pueda causar el Asegurador en su derecho a subrogarse.

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

13.4. Extravio o destruccion de la poliza

En caso de extravio o destruccion de la Pdliza, el Tomador lo comunicara por escrito al Asegurador,
quien, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes, procedera a la emision de un duplicado de la
misma.

13.5. Resolucién del contrato

Tomador y Asegurador podran de mutuo acuerdo, resolver el contrato después de cada comunica-
cion de siniestro, haya o no dado lugar a pago de la prestacion.

La resolucion del contrato se sujetard a las siguientes normas:

a.- la parte que tome dicha decision debera notificarsela a la otra, por carta certificada cursada
dentro del plazo de treinta dias, desde la fecha de comunicacion del siniestro o de efectuada la
prestacion;

b.- sila parte que recibe la notificacion no se opone a la resolucion en el plazo de quince
dias desde la recepcion de la misma, el contrato quedara resuelto;

c.- en cualquier caso, el Asegurador debera reintegrar al Tomador del Sequro la parte de la prima
correspondiente que medie entre la fecha de efecto de la resolucion del contrato y la expiracion del
periodo del sequro cubierto por la prima satisfecha.

13.6. Impuestos y recargos
Los impuestos y recargos, legalmente repercutibles, que se deben pagar por razén del contrato, tanto en el
presente como en el futuro, correran a cargo del Tomador o del Asegurado, en su caso.

13.7. Estructura tarifaria segun la edad y el sexo

La prima a satisfacer por el Tomador podra variar en funcion de la edad actuarial, del sexo y de la provincia de
residencia del Asegurado.

Se entendera por edad actuarial lo definido en el Articulo 2° Definiciones, de estas Condiciones Generales.
Cuando el Asegurado pase a una tabla de edad superior, se le aplicara automaticamente la prima que
corresponda a dicha tabla.
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13.8. Clausula de proteccion de datos

Conforme ala L.O. 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de que los datos
facilitados son de caracter obligatorio y seran incluidos y tratados en un fichero titularidad de AXA AURORA
IBERICA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGURQS para la tramitacion de solicitudes y gestién, cumplimiento y
desarrollo del contrato, pago de prestaciones, prevencion y deteccion del fraude, estudios estadisticos,
fidelizacion, realizacion de encuestas y diagnosticos personales, asi como el envio de informacion comercial,
publicitaria y promocional por cualquier medio, referida a sequros, productos financieros, de automocion,
0Cio y gran consumo, propios o de terceros. La negativa a facilitar la informacion requerida facultara a la
Compania a no formalizar el contrato.

Alos efectos y fines indicados, el abajo firmante autoriza y otorga su consentimiento expreso para la
inclusion y tratamiento de sus datos en el mencionado fichero asf como su cesion, con las finalidades
expresadas a AXA AURORA VIDA, S.A. y AXAIBERCAPITAL, S.A., Entidades pertenecientes al Grupo AXA. El
interesado puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion por escrito remitido
a AXA SEGUROS E INVERSIONES (Dpto. Marketing-Conocimiento del Cliente), Paseo de la Castellana 79,
28046 Madrid.

13.9. Derecho de Terceros

a.- Elderecho de terceros a beneficiarse del seguro, en su calidad de acreedores del Asegurado, se exten-
dera Unicamente a las indemnizaciones que correspondan en base a las coberturas de fallecimiento o
incapacidad permanente. A este fin, el Asegurado comunicara al Asegurador la existencia de tal derecho y 1a
fecha de su vencimiento. El Asegurador, notificada dicha existencia, no podra pagar la indemnizacion debida
sin el consentimiento del titular de tal derecho. En caso de litigio entre éste y el Asegurado, el Asegurador
depositara suimporte en la forma acordada por los interesados; si no hubiera acuerdo, se realizara seguin lo
previsto enlos articulos 1.176y siguientes del Codigo Civil. Si el Asequrador pagara la indemnizacion, trans-
currido el plazo de tres meses desde la notificacion del siniestro a los acreedores sin que éstos se hubiesen
presentado, quedara liberado de su obligacion.

b.- Laextincion del contrato de sequro no sera oponible al acreedor hasta que transcurra un mes desde
que se le comunico el hecho que motivo la extincion.

Dichos acreedores podran pagar la prima impagada por el Tomador o por el Asegurado, aun cuando éstos
se opusieran. A este efecto, el Asequrador debera notificar a dichos acreedores el impago en que ha incurrido
el Asegurado.

13.10. Deber del Tomador de informar a los Asegurados

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 106 del Reglamento de Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998 de 20 de noviembre, el Tomador asume el com-
promiso y la obligacion de suministrar alos Asegurados, antes de la adnesion de la pdliza y durante la vigencia
del contrato de seguro, toda la informacion que afecte a los derechos y obligaciones de aquélios.

13.11. Solucién de conflictos entre las partes. Instancias de reclamacion

De conformidad con lo establecido en el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision delos Seguros Privados y normas que la
desarrollan, y en especial el Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Regla-
mento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, los conflictos que puedan surgir entre las partes
podran resolverse, como sigue:

a ElTomador podra formular sus reclamaciones por escrito ante el CENTRO DE ATENCION DE RECLA-
MACIONES Y QUEJAS de la Entidad Aseguradora, apartado de Correo 269, 28760 Tres Cantos, Madrid,
quien resolvera siempre de forma motivada.

Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion, sin que el
CENTRO DE ATENCION DE RECLAMACIONES Y QUEJAS haya resuelto, o bien una vez que haya sido
denegada expresamente la admision de reclamacion o desestimada la peticion podra acudirse ante el
Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones, conforme a lo previsto
enla Legislacion vigente.

b) por Resolucion Arbitral enlos términos del articulo 31 de la Ley General para la Defensa de los Consumi-
dores y Usuarios y normas de desarrollo de la misma, o en los términos de la Ley de Arbitraje (siempre que
hubiera acuerdo por ambas partes para someterse a este mecanismo de solucion de conflictos), siendo
los gastos ocasionados satisfechos por mitad entre Tomador y Asegurador.
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c) porlos Jueces y Tribunales competentes (siendo Juez competente para el conocimiento de 1as acciones
derivadas del contrato de sequros el del domicilio del Asegurado).

Articulo 14°.- Coaseguro

28

La pdliza podré suscribirse en régimen de coaseguro por el Asequrador como abridor y otros Asequradores
como participes, cuyo nombres y cuotas de participacion en el riesgo asegurado figuraran en las Condicio-
nes Particulares. En este caso, la palabra “El Asegurador” se sustituira por “Los Aseguradores” en el texto de
las presentes Condiciones Generales, y se tendra en cuenta lo siguiente:

14.1. Parala efectividad de las primas, el abridor extendera y presentara al cobro un Unico recibo por la
totalidad de las participaciones. Su pago tendra efecto liberatorio para el Asegurado frente a cada una de los
Aseguradores, sin perjuicio de las liquidaciones entre dichos Aseguradores a las que posteriormente hubiera
lugar.

14.2. Ensus relaciones con el Asegurado, los Aseguradores estaran siempre representados por el abridor,
incluso cuando se trate de declarar, tramitar o liquidar los siniestros que acaecieran. Sélo el abridor debera
dirigirse al Asegurado para comunicarle las contingencias de las que haya que dar cuenta a los aseguradores.

14.3. Asimismo, en caso de siniestro, las decisiones que sea preciso adoptar para la comun defensa de los
intereses del Asegurado y Aseguradores se tomaran previo acuerdo entre aquél y el abridor, salvo en caso de
que delegue en otro Asegurador por circunstancias especiales y también de mutuo acuerdo. Sin perjuicio de
las facultades del abridor, cuando la complejidad técnica y laimportancia econdmica del siniestro lo aconse-
jen, ajuicio de aquél, consultara a los Aseguradores que representen al menos el 50% de la participacion en
el coaseguro.

14.4. Los Aseguradores de esta pdliza prestan su conformidad al contenido del presente contrato median-
te la firma del mismo, quedando entendido que lo establecido en los parrafos anteriores no implica que los
Aseguradores respondan solidariamente del cumplimiento de las obligaciones que asumen por la pdliza. La
responsabilidad de cada uno de ellos es propia e independiente de la de los restantes Aseguradores, determi-
nandose de conformidad con los porcentajes fijados en el cuadro de coaseguro y sin que por ningun
concepto pueda exigirseles el pago de indemnizaciones que excedan de las que resulten de la aplicacion de
dichos porcentajes.
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Clausula de indemnizacién de las pérdidas derivadas de
aconteciminetos extraordinarios

De conformidad con lo establecido en los articulos 6 y 8 del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion
de Seguros, aprobado por el articulo 4° de a Ley 21/1990,de 19 de diciembre y Real Decreto Legislativo 7/
2004 de 29 de octubre, que aprueba el texto refundido del Estatuto Legal del Consorcio de Compensacion
de Seqguros, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a
favor de la citada Entidad PUblica Empresarial, mencionados en el articulo 7 del mismo Estatuto legal, tiene la
facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier Entidad aseguradora que relina
las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en
Espanay también los acaecidos en el extranjero cuando el tomador de 1a pdliza tenga su residencia habitual
en Espana, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Sequros cuando el Asegurado hubiese
satisfecho, a su vez, los correspondientes recargos a su favor, y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

al Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado
por la poliza de sequro contratada con la Entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la Entidad aseguradora no
pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso (Ley 22/2003,de 9 de julio,
Concursal), o porque, hallandose la Entidad aseguradora en una situacion de insolvencia, estuviese sujeta
a un procedimiento de liquidacion intervenida o ésta hubiera sido asumida por el Consorcio de Compen-
sacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en su mencionado Estatuto
Legaly al Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, en el Real Decreto 300/2004,de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y disposiciones complementarias.

I. RESUMEN DE NORMAS LEGALES
1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

Se entiende por acontecimientos extraordinarios:

3] Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias
(incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclonica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 135 km/h, y los tornados) y caidas de cuerpos siderales y
aerolitos.

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

¢} Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de
paz.

2. RIESGOS EXCLUIDOS

De conformidad con el articulo 6 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, no
seran indemnizables por el Consorcio de Compensacion de Seguros los danos o siniestros
siguientes:

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

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

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial
de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de
29 de abril.
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e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los senalados en el articulo 1
del reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en particular, los producidos por
elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de te-
rrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasiona-
dos manifiestamente por Ia accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en
la zona una situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simulta-
neo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifes-
taciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983,de 15 de
julio, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones
pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del
reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.

h

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

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

3. EXTENSION DE LA COBERTURA

El Consorcio de Compensacion de Seguros indemnizara, sin aplicacion de periodo de carencia ni de franqui-
cias, en régimen de compensacion, los danos derivados de acontecimientos extraordinarios acaecidos en
Espanay que afecten a riesgos en ella situados. No obstante, seran también indemnizables por el Consorcio
los danos personales derivados de acontecimientos extraordinarios acaecidos en el extranjero cuando el
tomador de la pdliza tenga su residencia habitual en Espana.

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pdlizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

/l. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO
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INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS

En caso de siniestro, el Asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales deberan
comunicar, dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, enla
Delegacion regional del Consorcio que corresponda, seguin el lugar donde se produjo el siniestro, bien
directamente o bien a través de la entidad aseguradora con la que se contraté el sequro ordinario o del
mediador de seguros que interviniera en el mismo. La comunicacion se formulara en el modelo establecido
al efecto, que estara disponible en la pagina «wveb» del Consorcio (www.consorseguros.es) o en las oficinas
de éste o de la Entidad aseguradora, al que debera adjuntarse la siguiente documentacion:

a) Lesiones que generen invalidez permanente parcial, total o absoluta:

- Fotocopia del D.N.I./N.I.F. del lesionado y del perceptor de la indemnizacion si no coincidiera con el
lesionado.

- Datos relativos a la entidad bancaria donde deban ingresarse los importes indemnizables, con indica-
cion del nimero de entidad, nimero de sucursal, digito de control y nimero de cuenta (Codigo
Cuenta Cliente, 20 digitos), asf como del domicilio de dicha entidad.

- Fotocopia de las condiciones generales y particulares de la pdliza (individual o colectiva) y de todos sus
apéndices o suplementos.

- Fotocopia del recibo de pago de prima vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro, donde se
especifiquen claramente los importes correspondientes a la prima comercial y al recargo pagado al
Consorcio de Compensacion de Seguros.

- Documentacion de la que, en su caso, pudiera disponer el lesionado acreditativa de la causa del
siniestro y de las lesiones producidas por éste.
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b) Muerte:

Certificado de defuncion.
Fotocopia del D.N.I./N.I.F. del posible beneficiario de la indemnizacion.

Fotocopia de las condiciones generales y particulares de la pdliza (individual o colectiva) y de todos sus
apéndices o suplementos.

Fotocopia del recibo de pago de prima vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro, donde se
especifiquen claramente los importes correspondientes a la prima comercial y al recargo pagado al
Consorcdio de Compensacion de Seguros.

Datos relativos a la entidad bancaria donde deban ingresarse los importes indemnizables, con indica-
cion del nimero de entidad, nimero de sucursal, digito de control y nimero de cuenta (Codigo
Cuenta Cliente, 20 digitos), asi como del domicilio de dicha entidad.

Documentacion de la que, en su caso, se pudiera disponer sobre la causa del siniestro.

En caso de que no se hubiera designado beneficiario en la pdliza de seqguro, libro de familia y testa-
mento o, en defecto de este Ultimo, declaracion de herederos o acta de notoriedad.

Liquidacion del Impuesto de Sucesiones.

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

Este contrato de seguro comprende de forma indisoluble las Condiciones Generales que
anteceden, las Condiciones Especiales si las hubiera, las Condiciones Particulares y Clausu-
las, asi como los Apéndices o Suplementos que recojan las modificaciones de todo ello
acordadas por las partes.

EL TOMADOR DECLARA HABER LEIDO Y ENTENDIDO TODAS LAS LIMITACIONES Y EXCLU-
SIONES CONTENIDAS EN LA PRESENTE POLIZA, ACEPTANDOLAS EXPRESAMENTE.

EL TOMADOR AXA AURORA IBERICA, S.A.

de Seguros y Reaseguros
PP
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