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Plus Ultra Seguros, compaiiia del Grupo Catalana Occidente, le agradece su confianza
v le facilita su contrato con las coberturas y prestaciones acordadas.

En el caso de que tenga alguna duda en cuanto a las condiciones o garantias del
contrato, o desee mds informacién, puede ponerse en contacto con su mediador
-cuyos datos figuran en este documento-, quien le asesorara en todo lo que necesite.

Por ultimo, le recordamos que también tiene a su disposicién nuestro teléfono de
contacto donde le atenderemos en todo lo que pueda necesitar, asi como el area
e-cliente, a la que puede acceder a través de nuestra pagina web, v desde donde
podra realizar cualquier tipo de consulta.

’@ 91783 83 83

'in:? www.plusultra.es

@ e-cliente
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CONDICIONES PARTICULARES

N.° de péliza
548078811

Seguro de accidentes

Entidad aseguradora

Plus Ultra, Seguros Generales y Vida, S.A. de
Seguros vy Reaseguros, Sociedad Unipersonal
Domicilio social en Espafia

Plaza de las Cortes, 8

28014 Madrid

Fecha de efecto y condiciones de pago

Tomador del seguro

Antonio Mateo Sales

Carrer Sant Jaume, 101, CASA C
08150 Eixample (Parets del Vallés)
Barcelona

NIF 46044633J

Corredor - NAGOO

CI M D'ASSEGROSMORFRAMEN,SL
C/ BALMES, 11, BAIX., BJ

08291 RIPOLLET

BARCELONA

Teléfono : 935942793

El seguro toma efecto a las 12:55 horas del dia 28 de marzo de 2022

Se establece por una duracién de un afio prorrogable

Forma de pago: anual.
Fecha de vencimiento: 28 de marzo de 2023

Domicilio de cobro
BANCO DE SABADELL, S.A.

Numero de cuenta (IBAN) ES70 00811780 0900 0113 5422

Desglose del recibo de prima

Num. del recibo
Periodo

Prima neta
Consorcio
Prima total

Prima total péliza: 50,05 euros

412358424-Y

de 28.03.2022 a 28.03.2023

49,84€
0,21€
50,05€
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N.° de péliza
CONDICIONES PARTICULARES 548078811

Composicion del grupo asegurado

El nimero total de asegurados de la presente péliza es de: 1

Riesgos de la Poliza

Convenio de Sector

El riesgo retine las caracteristicas siguientes:

Familia de Riesgos: CONSTRUCCION-Varios asegurados
Actividad: CONSTRUCCION

Forma de contratacion: Innominada

Cédigo de cuenta cotizacién (C.C.C.): 8.162.762.184

Ambito de cobertura: Laboral

Duracidn: Anual

Niimero de asegurados: 1

Declaraciones sobre la actividad del riesgo cubierto en la péliza

El tomador del seguro no declara ninguna situacion especial relativa al riesgo que quiera indicar en
el presente contrato.

Convenio laboral que regula la actividad

Ambito aplicacion: BARCELONA

N° de convenio: 08001065011994
Publicado en Boletin Oficial el: 29.03.2019

Fecha inicio: 28.04.2019

Declaraciones sobre los asegurados cubiertos en la péliza

El mimero de asegurados indicado mads arriba corresponde al total de trabajadores que figuran
inscritos en el RGSS (TC2 del tiltimo mes) salvo que se indique lo contrario.

El tomador declara que no existen personas a asegurar que:

- Estan tramitando un expediente de invalidez por cualquier causa

- Se encuentran desde hace mds de 6 meses en situacion de incapacidad temporal, por accidente
o enfermedad profesional

- Tienen concedida una Invalidez Permanente Total, por cualquier causa
- Son mayores de 69 afios

- Estan dados de alta en la empresa en un régimen distinto al RGSS, o no cotizan de forma
obligatoria

Las coberturas que se contratan son:
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N.° de péliza

CONDICIONES PARTICULARES 548078811
Ambito Laboral Otros dmbitos
Coberturas principales
Muerte por accidente 47.000€ -
Muerte por Enfermedad Profesional - 47.000€
Invalidez Permanente Absoluta por accidente 47.000€ -
Invalidez Permanente Absoluta por Enfermedad Profesional - 47.000€
Invalidez Permanente Total por accidente 28.000€ -
Invalidez Permanente Total por Enfermedad Profesional - 28.000€
Gran Invalidez por accidente 47.000€ -
Gran Invalidez por Enfermedad Profesional - 47.000€
Muerte por Enfermedad Comun o Accidente no Laboral 1 meses -

Para las coberturas cuya suma asegurada no viene expresada en Euros, se entenderdn limitadas a
lo establecido en el Convenio Laboral.

Las indemnizaciones a que puedan dar lugar cada una de las coberturas indicadas como
"Coberturas principales" y sus capitales, no son acumulables entre si.

Aclaraciones relativas a la coberturas del convenio

Muerte por enfermedad comuin o accidente no laboral

El nimero de meses asegurados se entienden mensualidades de salario del/la trabajador/a
fallecido/a, segun cdlculo de los emolumentos que componen el importe de "mensualidad" que se
determina en el convenio laboral que regula la actividad asegurada.

El precio total por las garantias contratadas es:

Forma de pago Anual
Prima total 50,05€

Desglose de la prima

Prima neta 49,84€
Impuestos 0,21€
Prima total 50,05€
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N.° de péliza
CONDICIONES ESPECIALES 548078811

Definiciones

Entidad aseguradora

La que figura en las condiciones particulares y asume los riesgos contractualmente pactados. Se
denomina en este contrato «el asegurador».

Tomador del seguro

La persona fisica o juridica que, juntamente con el asegurador, suscribe este contrato y al que
corresponden las obligaciones v los deberes que del mismo se deriven, salvo las que por su
naturaleza deban ser cumplidas por el asegurado o beneficiario.

Péliza

El documento donde se formaliza el contrato de seguro. Forman parte integrante de la pdéliza las
condiciones generales, las particulares, las especiales vy, si procedieren, los suplementos o apéndices
que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

Prima

Es el precio del seguro. El recibo contendra ademas los recargos e impuestos que se hubieran
establecido o se estableciesen en el futuro.

Suma asegurada

Es la cantidad fijada en cada una de las coberturas de la péliza y que representa el limite maximo de
indemnizacién a pagar por el asegurador, por todos los conceptos, en caso de siniestro.

Siniestro

Es todo hecho cuyas consecuencias estén cubiertas por las garantias de esta poliza. En todos los
casos se considerara que constituye un solo v unico siniestro, el conjunto de lesiones o hechos
derivados de una misma causa.

A los efectos del pago del siniestro, no seran acumulables entre si las indemnizaciones que
pudieran corresponder por muerte, invalidez permanente o lesiones permanentes no invalidantes,
sea cual sea la causa que produzca la lesion o el fallecimiento del asegurado.

Accidente

La lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado, que produce invalidez temporal o permanente o muerte.
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N.° de péliza
CONDICIONES ESPECIALES 548078811

Accidente laboral

Toda lesién corporal que el asegurado sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecuta,
vy sea admitida vy calificada como "accidente de trabajo" por resolucién firme de los organismos
competentes de la Seguridad Social y/o por la jurisdiccion social.

Dentro de esta misma definicién quedan comprendidos tanto el riesgo de infarto de miocardio como
el de accidente "in-itinere", como posibles causas de la muerte o invalidez permanente garantizada
por la presente poliza, siempre y cuando tales hechos sean admitidos y calificados como "accidente
de trabajo" por resolucion firme de la Seguridad Social u organismo laboral o judicial competente.

Accidente no laboral

Toda lesién corporal que el asegurado sufra durante los actos de su vida privada o extra-laboral, y
no sea admitido y calificado como accidente de trabajo por la Seguridad Social u organismo laboral
competente.

Tendran la consideraciéon de accidente no laboral:

- Las lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas v cartilaginosas, que vengan provocadas
por un hecho accidental, siempre que no sean provocadas por movimientos repetitivos o
esfuerzos planificados, o deriven de actos fisicos preexistentes o degenerativos.

- La asfixia o lesiones internas por inhalacién de gases o vapores, inmersién o sumergimiento,
o por la ingestion de materias sélidas o liquidas, sean o no alimenticias, siempre que se trate
de un hecho fortuito e involuntario.

- Las lesiones sufridas a consecuencias de un acto de legitima defensa, propia o ajena, o con
ocasion o tentativa de salvamento a personas o bienes.

- Los casos de congelacién, congestion, insolacién y sus consecuencias; sé6lo cuando el
asegurado haya estado expuesto a ellos a consecuencia de un accidente garantizado.

- Las lesiones traumaticas sufridas como consecuencia de ataques de apoplejia, vahidos,
desvanecimientos, sincopes, crisis epilépticas o sonambulismos, que no sean provocados por
embriaguez o uso de estupefacientes y/o alucinégenos.

- La mordedura de todo tipo de animales, inclusive las picaduras de insectos y aracnidos, pero
no las infecciones generales que padezca el asegurado (como la malaria, fiebre amarilla,
enfermedad del suefio, o similares), aun cuando pudieran derivar de dichas causas.

- Las lesiones producidas practicando cualquier deporte como aficionado, salvo los excluidos
expresamente en las condiciones generales de la péliza.

No tendra la consideracion de accidente no laboral:

- Las enfermedades y afecciones de cualquier clase y naturaleza, incluidas las hernias, los
reumatismos, los infartos de miocardio y accidentes cerebro-vasculares, salvo pacto en
contrario.

- Las consecuencias de operaciones quirtirgicas que no hayan sido practicadas en virtud de un
accidente.
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N.° de péliza
CONDICIONES ESPECIALES 548078811

- Los envenenamientos orgdnicos e inorganicos, asi como las intoxicaciones producidas por el
consumo de productos farmacéuticos no prescritos por algin facultativo médico de forma
expresa, o bien ingeridos en dosis diferentes a las prescritas.

- Las hernias o protrusiones discales, sean o no de origen traumatico, y sus consecuencias.

- La intoxicacién o envenenamiento accidental producido por la ingestion de alimentos en mal
estado.

- Los hechos provocados intencionadamente por el asegurado, asi como su participacion activa
en apuestas, desafios o riiias.

- Los hechos derivados de actos dolosos cometidos por el asegurado.

Accidente de circulacion

Se considerard como tal, la lesién corporal que sobrevenga al asegurado, derivada de un hecho de la
circulacién, y adicionalmente:

- Como peatén en la via publica, cuando el accidente lo cause un vehiculo terrestre en
movimiento debidamente autorizado para circular.

- Como conductor o pasajero de bicicletas, y similares, con o sin motor.

- Como conductor de patinete con o sin motor, siempre que la circulacién se realice por vias
donde segtin la normativa vigente se permita su circulacion.

- Como usuario de transportes publicos terrestres, maritimos o aéreos de lineas regulares o
vuelos chdrter.

- Como conductor de un vehiculo automdvil de uso particular, en tanto posea y tenga vigencia el
permiso de circulacion legalmente establecido.

- Como conductor de un vehiculo automoévil de uso profesional, en tanto posea y tenga vigencia
el permiso de circulacion legalmente establecido, y sélo y exclusivamente si se asegura el
riesgo de la actividad profesional destinada al transporte de personas o mercancias.

Asegurado

La persona fisica sobre la cual se establece el seguro y que, en defecto del tomador, asume las
obligaciones y deberes derivados del contrato.

El conjunto de asegurados incluidos en la pdliza constituye el llamado "grupo asegurado”, el cual,
salvo pacto en contrario, esta formado por los trabajadores vinculados al tomador del seguro que se
encuentren dados de alta en el Régimen General de la Seguridad Social, a través del documento TC2
(o documento andlogo que lo sustituyera), en el momento de formalizar el contrato, o bien se den de
alta en el citado TC2 con posterioridad al efecto de la pdliza, y durante su vigencia, comunicdndolo
al asegurador en la forma prevista.

Asistencia de cardcter urgente

Se entiende por asistencia de cardcter urgente la asistencia médica que, de no prestarse de forma
inminente o inmediata, podria poner en peligro la vida del paciente o su integridad fisica o causar
un menoscabo permanente en su salud
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Beneficiario
Es la persona titular del derecho a la indemnizacion.
a) Para las contingencias sobre la vida:

El asegurado serd el propio beneficiario, salvo lo dispuesto en las condiciones particulares de la
poliza.
b) Para el caso de fallecimiento:

Si el Tomador no hubiera efectuado en el contrato una designacién expresa de beneficiarios,
tendran esta consideracién, por riguroso orden de preferencia, los siguientes:

1. Conyuge no separado legalmente en virtud de sentencia firme en la fecha del fallecimiento del
asegurado, o pareja de hecho legalmente constituida mediante inscripcién en un registro o
documento publico, o que haya convivido un minimo de un afio inmediatamente anterior al
fallecimiento o un periodo inferior si tiene un hijo en comun.

La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante certificacion de la inscripcién en alguno de
los registros especificos existentes en las comunidades auténomas o ayuntamientos del lugar de
residencia o mediante documento publico en el que conste la constitucién de dicha pareja.

2. Hijos o descendientes del asegurado por partes iguales.
3. Padres o ascendientes del asegurado por partes iguales.
4. Hermanos del asegurado por partes iguales.

5. Herederos legales.

En caso de fallecimiento, el asegurado podra designar libremente al beneficiario del seguro; si asi
no lo hiciere, se estara a lo establecido en el parrafo anterior o en su caso, en el convenio colectivo
laboral vigente.

Convenio colectivo laboral

Es el acuerdo suscrito entre los representantes de los trabajadores y de las empresas para fijar las
condiciones de trabajo y productividad, en un ambito laboral determinado.

Asimismo, y segun lo establecido en la actual normativa sobre instrumentaciéon de compromisos
por pensiones, se entendera como convenio colectivo laboral no sélo los pactos definidos para las
empresas pertenecientes a un sector profesional, o para una empresa en particular, publicados en
los boletines oficiales correspondientes, sino otras "disposiciones equivalentes" a los convenios.

Entendiendo por "disposiciones equivalentes", aquellos pactos entre la empresa y todo o parte de su
personal, u otros acuerdos, cuya existencia o efectos se hallen documentados de forma admitida en
derecho, v en los que las empresas asuman compromisos por pensiones.

A los efectos del presente contrato, toda cobertura de seguro referida o derivada de un "convenio
laboral" se entiende que constituye una mejora voluntaria a las prestaciones otorgadas por la
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Seguridad Social, en su modalidad contributiva, y conforme a lo previsto en la Ley General de la S.
Social.

Enfermedad comin

Es la alteracién de la salud, diagnosticada por un médico con capacidad legal para el ejercicio de su
profesion, que no tenga la condiciéon de accidente laboral, accidente no laboral o enfermedad
profesional, conforme se regula en la Ley General de la Seguridad Social.

Enfermedad profesional

Es aquella contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena o por cuenta propia en
las actividades que se especifican en el cuadro de enfermedades profesionales, reconocido por la
Seguridad Social y publicado en las disposiciones complementarias a la Ley General de la Seguridad
Social, y que esté provocada por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indica.

Enfermedad preexistente

Es aquélla que, desde el punto de vista médico, ya se habia manifestado con anterioridad a la fecha
de efecto de la pdliza o alta de las coberturas del seguro, aunque no hubiera sido diagnosticada.

Enfermedad cronica

Proceso patolégico prolongado en el tiempo (mds de 6 meses), que puede cursar con episodios de
agudizacioén o agravamiento del mismo proceso.

Enfermedad grave

Oncologia (Cancer, leucemia, linfomas), Psiquiatria (trastornos psicéticos, esquizoides o depresivos
mayores), Neurologia (epilepsias, esclerosis multiple, enfermedades cerebro-vasculares, distrofias
musculares), Hematologia (aplasia medular grave, granulocitosis y hemoglobinopatias graves),
Inmunologia (asma bronquial grave, alergias alimentarias graves e inmunodeficiencias),
Cardiologia (Cardiopatia isquémica con necesidad de bypass, miocardiopatias con disfuncion
ventricular), Aparato digestivo (enfermedades hepdticas graves, reseccién intestinal amplia),
Nefrologia (enfermedad renal crénica en didlisis, sindrome nefrético), Endocrinologia(Diabetes
Mellitus Tipo I), Aparato Respiratorio (Fibrosis quistica, neuropatias intersticiales, displasia
broncopulmonar, hipertensién pulmonar),Desérdenes o alteraciones metabdlicas graves,
Reumatologia (artrosis generalizada, espondilitis, esclerodermia y lupus), Enfermedades
infecciosas (VIH / SIDA, tuberculosis, neumonias complicadas, osteomielitis, endocarditis, sepsis),
enfermedades terminales, enfermedades mentales, paralisis, apoplejia, alcoholismo, toxicomania,
enfermedades en la médula espinal, encefalitis letargica, v en general, toda lesion, intervencién
quirurgica o enfermedad tipificada como grave por el sistema de la Seguridad Social, o tener
reconocida legalmente cualquier minusvalia fisica o psiquica.
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Gran invalidez

Se entendera como tal la situacién del asegurado afecto de una incapacidad permanente y que, por
consecuencia de pérdidas anatémicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los
actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o andlogos.

La situacién de gran invalido sera calificada por los organismos competentes de la Seguridad Social
y/o por la jurisdiccién social.

Invalidez permanente absoluta

Se entendera como tal la incapacidad permanente que inhabilite por completo al asegurado para
toda profesién u oficio, v sea calificada de esa forma por resolucién de los organismos competentes
de la Seguridad Social y/o por la jurisdiccién social.

Invalidez permanente total

Se entenderd como tal la incapacidad permanente que inhabilite al asegurado para la realizacién de
todas o de las fundamentales tareas de su profesion habitual, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta, v sea calificada de esa forma por resolucién de los organismos competentes de la
Seguridad Social y/o por la jurisdiccién social.

Invalidez permanente parcial

Se entenderd como tal la incapacidad permanente que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al
asegurado una disminucién en su rendimiento normal para su profesion, sin impedirle la
realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

El porcentaje de incapacidad permanente declarado para el asegurado vendra determinado por la
Seguridad Social, a partir del dictamen de la Unidad Médica de Valoraciéon de Incapacidades
dependiente de este organismo.

En supuestos no calificados por la Seguridad Social, el porcentaje de incapacidad vendra dado por la
aplicacién del baremo de Invalidez permanente parcial que figura en "Anexo" en estas condiciones
especiales.

Lesiones permanentes no invalidantes

Lesiones, mutilaciones o deformaciones de cardcter definitivo, causadas por accidentes o
enfermedades profesionales que, sin llegar a constituir una invalidez permanente, supongan una
disminucién o alteracién de la integridad fisica del asegurado, y sean admitidas y calificadas como
tales por la Seguridad Social u organismo laboral o judicial.

Franquicia

La cantidad, expresamente pactada en las condiciones particulares de la péliza, que corre a cargo
del asegurado y que, en consecuencia, se deducira del importe de la indemnizacién que corresponda
en cada siniestro.
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Franquicia temporal

Es el periodo de tiempo, expresamente determinado en las condiciones particulares de la pdliza, en
que la indemnizacién por causa de un siniestro corre siempre a cargo del asegurado.

El importe a deducir por la franquicia temporal serd el resultante de multiplicar el numero de dias
pactados, a contar desde la fecha ocurrencia del siniestro (o bien desde la fecha de comunicacién del
mismo, si asi se pactara en el contrato), por la indemnizacién diaria que prevé la cobertura de
seguro.

Plazo de carencia

Periodo de tiempo contado a partir de la fecha de efecto del contrato de seguro, o a partir de la
vigencia de alguna de las coberturas del mismo, durante el cual no entran en vigor las garantias de
la pdliza. Asimismo, si la inclusiéon de la cobertura fuera en fecha posterior a la del efecto de la
poliza, el citado periodo de carencia se iniciard a partir del momento de entrada en vigor de la
cobertura.
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Coberturas

Muerte por accidente

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la suma asegurada establecida en
las condiciones particulares, a favor del beneficiario, si como consecuencia de un accidente cubierto
se produce el fallecimiento del asegurado.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. La prestacion derivada de esta cobertura tendra validez inicamente en el &mbito en el que esta
contratada, y que figura en las condiciones particulares de la presente péliza. Pudiendo ser:

- 24 horas (en cualquier momento del dia)
- laboral
- extra-laboral

2.2. Acreditacion de accidente laboral. Corresponde al tomador o beneficiario la acreditacién de la
documentaciéon por la cual se resuelve, administrativa o judicialmente, que el fallecimiento del
asegurado se ha producido por causa de un accidente laboral.

2.3. Acreditacion de accidente no laboral (extra-laboral). El tomador o los beneficiarios deberdn
acreditar fehacientemente que el fallecimiento del asegurado ha sido la consecuencia directa de un
accidente cubierto por la péliza, siendo éste declarado como accidente no laboral.

2.4. Laindemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizacion por causa del fallecimiento del asegurado excluye automaticamente el pago de
cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el mismo asegurado.

No obstante lo anterior, si con anterioridad al fallecimiento el asegurador hubiera pagado una
indemnizaciéon por causa de invalidez permanente del asegurado, a consecuencia del mismo
accidente, y no hubiese transcurrido mds de un afio desde su ocurrencia, el asegurador indemnizara
la diferencia entre la suma asegurada por fallecimiento y el importe ya pagado por la invalidez, si
éste ultimo fuese inferior.

2.5. Anticipo. A cuenta de la indemnizacion total, el beneficiario, caso de constar designacion
expresa y previa presentacion del Certificado literal de defuncién original, podra solicitar del
asegurador un anticipo de hasta el veinticinco por ciento de la suma asegurada para esta cobertura,
siempre que el importe se destine a cubrir exclusivamente el gasto derivado del impuesto de
sucesiones y donaciones. En ningtin caso el anticipo podra ser superior a tres mil euros y siempre
sera pagado en Espaiia y en euros.

Caso de no existir designacion expresa de beneficiarios, el anticipo sefialado en el parrafo anterior
se hard efectivo, con las limitaciones anteriormente expuestas, una vez obre en poder del
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asegurador la documentaciéon fehaciente que demuestre la condicién de los beneficiarios y el
mencionado Certificado literal de defuncién original.

2.6. Impuestos de sucesiones y donaciones. El asegurador, mientras no sea liquidada la deuda
tributaria de esta indemnizacién de forma fehaciente, queda autorizado a retener aquella parte de
la indemnizacién que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la deuda
tributaria resultante en la liquidacién de ese impuesto.

2.7. Caracter de la prima. Declarado el siniestro de fallecimiento, el tomador no tendra derecho a ser
reembolsado por la parte proporcional de prima no consumida de esta cobertura.

3. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el beneficiario deberdn remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

3.1. Con caracter general:

- Certificado literal de defuncion del Registro Civil.

- Certificado del registro de actos de ultimas voluntades y copia en su caso del ultimo
testamento del asegurado.

- Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la condicién de beneficiario.

- Carta de pago o exencion del impuesto de sucesiones y donaciones, debidamente
cumplimentado por el organismo competente en cada comunidad auténoma del Estado
Espaiiol, haciendo constar el numero de pdliza y el capital asegurado o declaraciéon de
exencion.

- Documentacién acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en la fecha de ocurrencia
del accidente. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2, o andlogo,
donde figure el alta del trabajador en el régimen de la S. Social.

3.2. En caso de accidente laboral

- Certificado de la Mutua Patronal reconociendo el fallecimiento por causa de accidente laboral.
3.3. En caso de accidente no laboral, se aportard ademas de lo requerido en el punto 3.1:

- Certificado médico oficial original en el que se detallardn las circunstancias y causas del
fallecimiento o en su caso, testimonio completo de las diligencias judiciales e informe del
forense, asi como, si se ha practicado, resultado de la autopsia y pruebas clinicas
complementarias.

4. Limite de indemnizacion

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura, a cargo del asegurador, es la cantidad
indicada en las condiciones particulares de la pdliza.
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Muerte por Enfermedad profesional

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la suma asegurada establecida en
las condiciones particulares, a favor del beneficiario, si como consecuencia de una enfermedad
profesional se produce el fallecimiento del asegurado.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. Delimitacion temporal y fecha del hecho causante. La prestacion derivada de esta cobertura
tendra validez iinicamente en el d&mbito laboral, y sera satisfecha en razon de la fecha del hecho
causante.

Si el convenio laboral al que estd referida la actividad asegurada determinara expresamente
cuando debe considerarse la existencia de una enfermedad profesional, como causa origen de la
muerte del asegurado, prevalecera lo indicado en dicho convenio sobre lo dispuesto en el parrafo
anterior.

2.2. Acreditacion de la enfermedad profesional. Corresponde al tomador o beneficiario la
acreditacion de la documentacién por la cual se resuelve, de acuerdo al dictamen de los organismos
dependientes de la Seguridad Social, o por resolucién de la jurisdiccién laboral, que el fallecimiento
del asegurado se ha producido por causa de enfermedad profesional.

2.3. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizacion por causa del fallecimiento del asegurado excluye automaticamente el pago de
cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el mismo asegurado.

No obstante lo anterior, si con anterioridad al fallecimiento el asegurador hubiera pagado una
indemnizaciéon por causa de invalidez permanente del asegurado, siendo ésta consecuencia de la
misma enfermedad profesional, y no hubiese transcurrido mas de un afio desde su ocurrencia, el
asegurador indemnizard la diferencia entre la suma asegurada en caso de fallecimiento y el importe
va pagado por la invalidez, si éste ultimo fuese inferior.

2.4. Anticipo. A cuenta de la indemnizacion total, el beneficiario, caso de constar designacion
expresa y previa presentacion del Certificado literal de defuncién original, podra solicitar del
asegurador un anticipo de hasta el veinticinco por ciento de la suma asegurada para esta cobertura,
siempre que el importe se destine a cubrir exclusivamente el gasto derivado del impuesto de
sucesiones y donaciones. En ningtin caso el anticipo podra ser superior a tres mil euros y siempre
sera pagado en Espaiia y en euros.

Caso de no existir designacion expresa de beneficiarios, el anticipo sefialado en el parrafo anterior
se hard efectivo, con las limitaciones anteriormente expuestas, una vez obre en poder del
asegurador la documentacién fehaciente que demuestre la condicién de los beneficiarios y el
mencionado Certificado literal de defuncién original.

2.5. Impuestos de sucesiones y donaciones. El asegurador, mientras no sea liquidada la deuda
tributaria de esta indemnizacién de forma fehaciente, queda autorizado a retener aquella parte de
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la indemnizacién que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la deuda
tributaria resultante en la liquidacién de ese impuesto.

2.6. Caracter de la prima. Declarado el siniestro de fallecimiento, el tomador no tendra derecho a ser
reembolsado por la parte proporcional de prima no consumida de esta cobertura.

3. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el beneficiario deberdn remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

- Certificado literal de defuncion del Registro Civil.

- Certificado del registro de actos de ultimas voluntades y copia en su caso del ultimo
testamento del asegurado.

- Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la condicién de beneficiario.

- Carta de pago o exencion del impuesto de sucesiones y donaciones, debidamente
cumplimentado por el organismo competente en cada comunidad auténoma del Estado
Espaiiol, haciendo constar el numero de pdliza y el capital asegurado o declaraciéon de
exencion.

- Documentaciéon acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en el momento de
producirse el hecho causante. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2,
o analogo, donde figure el alta del trabajador en el régimen de la S. Social.

- Certificado de la Mutua Patronal reconociendo el fallecimiento por causa de enfermedad
profesional.

4. Limite de indemnizacion

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura, a cargo del asegurador, es la cantidad
indicada en las condiciones particulares de la pdliza.

Invalidez permanente por accidente

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la indemnizacién que
corresponda, segun las normas descritas en los apartados 2 a 5 siguientes, si como consecuencia de
un accidente cubierto por la péliza el asegurado sufre una incapacidad permanente en alguno de los
grados definidos en el apartado "Definiciones" de las presentes condiciones especiales.

Con caracter general se define como invalidez permanente, la pérdida anatémica o funcional de
miembros y/u érganos sufrida por el asegurado que, una vez transcurrido el tiempo suficiente para
permitir su posible recuperacién, resulte estable, consolidada y definitiva, sin posibilidad de
mejora mediante cualquier tratamiento médico/quirtrgico.
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2. Regulacion de la cobertura

2.1. La prestacion derivada de esta cobertura tendra validez inicamente en el &mbito en el que esta
contratada, y que figura en las condiciones particulares de la presente péliza. Pudiendo ser:

- 24 horas (en cualquier momento del dia)
- laboral
- extra-laboral

2.2. La prestacion se garantizara iinicamente en base a la suma asegurada de invalidez permanente
que corresponda al grado de incapacidad por el cual se han calificado, de forma definitiva, las
lesiones sufridas por el asegurado, y siempre que esa invalidez esté garantizada dentro del cuadro
de coberturas que figura descrito en las condiciones particulares de la péliza. Pudiendo ser:

Gran Invalidez
- Invalidez Permanente Absoluta
- Invalidez Permanente Total

- Invalidez Permanente Parcial

3. Sumas aseguradas y baremo de indemnizaciéon

3.1. Las incapacidades que den lugar a una invalidez permanente total, o absoluta o gran invalidez
del asegurado, dardn derecho al percibo del 100% de la suma asegurada suscrita por cada una de las
coberturas incluidas en la péliza.

3.2. Invalidez permanente parcial. Para esta cobertura, de estar incluida en la podliza, sera de
aplicacion lo regulado en el "Anexo: Baremo de invalidez permanente parcial” de las presentes
condiciones especiales.

3.3. Reconocimiento médico del asegurado. El asegurado para tener derecho a esta prestacion se
obliga a permitir que el asegurador pueda hacer los reconocimientos médicos que estime necesarios
en él, a través del perito médico nombrado por el mismo asegurador, asi como facilitarle toda la
documentacion clinica referida al accidente.

3.4. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizaciéon por la cobertura de invalidez permanente, en el grado que se determine,
excluye automdticamente el pago de cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el
mismo asegurado.

No seran, por tanto, acumulables entre si las indemnizaciones derivadas de invalideces
permanentes, lesiones permanentes no invalidantes o fallecimiento del asegurado.

No obstante lo anterior, si después de fijada la invalidez permanente sobreviniere el fallecimiento
del asegurado, a consecuencia del mismo accidente, las cantidades satisfechas por el asegurador por
la cobertura de invalidez permanente se consideraran a cuenta de la suma asegurada para la
cobertura de muerte, de estar ésta contratada.
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4. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el asegurado deberan remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

- Documentacién referida a la resolucién administrativa de la Seguridad Social, u organismo
laboral competente, o sentencia judicial firme, por la cual se califica la invalidez permanente
del asegurado.

- Documentacién acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en la fecha de ocurrencia
del accidente. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2, o andlogo,
donde figure el alta del trabajador en el régimen de la Seguridad Social.

- En los casos en que la determinacién del grado de invalidez corresponda al asegurador, sin
vinculacién a la resolucién de la Seguridad Social, documentacién clinica donde se recoja
cualquier informacién sobre las lesiones sufridas.

- Caso de existir, aportaciéon de las diligencias judiciales o documentos que acrediten las causas
que han provocado el accidente.

5. Limite de indemnizacién

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura a cargo del asegurador, en el grado de
invalidez que figure contratado, es la cantidad indicada en las condiciones particulares de la péliza.

Invalidez permanente por enfermedad profesional

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la indemnizacién que
corresponda, segun las normas descritas en los apartados 2 a 5 siguientes, si como consecuencia de
una enfermedad profesional garantizada por la péliza el asegurado sufre una incapacidad
permanente en alguno de los grados definidos en el apartado "Definiciones" de las presentes
condiciones especiales.

Con caracter general se define como invalidez permanente, la pérdida anatémica o funcional de
miembros y/u érganos sufrida por el asegurado que, una vez transcurrido el tiempo suficiente para
permitir su posible recuperacion, resulte estable, consolidada y definitiva, sin posibilidad de
mejora mediante cualquier tratamiento médico/quirurgico.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. Delimitacién temporal y fecha del hecho causante. La prestacion derivada de esta cobertura
tendra validez iinicamente en el ambito laboral, y sera satisfecha en razon de la fecha del hecho
causante.

Se entendera como fecha del hecho causante de la enfermedad profesional, aquella en la que se
reconoce administrativa o judicialmente la existencia de la misma.
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Si el convenio laboral al que estd referida la actividad asegurada determinara expresamente
cuando debe considerarse la existencia de una enfermedad profesional, como causa origen de la
invalidez permanente del asegurado, prevalecera lo indicado en dicho convenio sobre lo dispuesto
en el parrafo anterior.

2.2. La prestacion se garantizara iinicamente en base a la suma asegurada de invalidez permanente
por enfermedad profesional que corresponda al grado de incapacidad sufrido por el asegurado, y
siempre que esa invalidez esté garantizada dentro del cuadro de coberturas que figura descrito en
las condiciones particulares de la péliza. Pudiendo ser:

Gran invalidez.
- Invalidez permanente absoluta.
- Invalidez permanente total.

- Invalidez permanente parcial.

3. Sumas aseguradas y baremo de indemnizaciéon

3.1. Las incapacidades que den lugar a una invalidez permanente total, o absoluta o gran invalidez
del asegurado, dardn derecho al percibo del 100% de la suma asegurada suscrita por cada una de las
coberturas incluidas en la péliza.

3.2. Invalidez permanente parcial. Para esta cobertura, de estar incluida en la poéliza, sera de
aplicacion lo regulado en el "Anexo: Baremo de invalidez permanente parcial" de las presentes
condiciones especiales.

3.3. Reconocimiento médico del asegurado. El asegurado para tener derecho a esta prestacion se
obliga a permitir que el asegurador pueda hacer los reconocimientos médicos que estime necesarios
en él, a través del perito médico nombrado por el mismo asegurador, asi como facilitarle toda la
documentacién clinica referida a la enfermedad profesional padecida.

3.4. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizaciéon por la cobertura de invalidez permanente, en el grado que se determine,
excluye automdaticamente el pago de cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el
mismo asegurado.

No seran, por tanto, acumulables entre si las indemnizaciones derivadas de invalideces
permanentes o fallecimiento del asegurado.

No obstante lo anterior, si después de fijada la invalidez permanente sobreviniere el fallecimiento
del asegurado, a consecuencia de la misma enfermedad profesional, las cantidades satisfechas por
el asegurador por la cobertura de invalidez permanente se consideraran a cuenta de la suma
asegurada para la cobertura de muerte por enfermedad profesional, de estar ésta contratada.

4. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el asegurado deberan remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:
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- Documentacién referida a la resolucién administrativa de la Seguridad Social, u organismo
laboral competente, o sentencia judicial firme, por la cual se califica la invalidez permanente
del asegurado.

- Documentacién acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en la fecha de ocurrencia
del hecho causante. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2, o
andlogo, donde figure el alta del trabajador en el régimen de la Seguridad Social.

5. Limite de indemnizacién

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura a cargo del asegurador, en el grado de
invalidez que figure contratado, es la cantidad indicada en las condiciones particulares de la péliza.

Muerte por enfermedad comiin o accidente no laboral

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la suma asegurada establecida en
las condiciones particulares, a favor del beneficiario, si como consecuencia de un accidente no
laboral o enfermedad comun, se produce el fallecimiento del asegurado.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. La prestaciéon derivada de esta cobertura tendra validez sélo si el hecho causante del
fallecimiento se produce durante la vigencia del contrato, y esté calificado como enfermedad comiin
o accidente no laboral (extra-laboral) por resolucion de los organismos competentes de la Seguridad
Social.

2.2. Acreditacion de la causa del fallecimiento. Corresponde al tomador o beneficiario la
acreditacion de la documentacion por la cual se resuelve, administrativa o judicialmente, la causa
del fallecimiento del asegurado.

2.3. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizacion por causa del fallecimiento del asegurado excluye automaticamente el pago de
cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el mismo asegurado.

No obstante lo anterior, si con anterioridad al fallecimiento el asegurador hubiera pagado una
indemnizaciéon por causa de invalidez permanente del asegurado, siendo ésta consecuencia de la
misma enfermedad comun o del mismo accidente no laboral, vy no hubiese transcurrido mds de un
afio desde su ocurrencia, el asegurador indemnizara la diferencia entre la suma asegurada en caso
de fallecimiento y el importe ya pagado por la invalidez, si éste ultimo fuese inferior.

2.4. Anticipo. A cuenta de la indemnizacion total, el beneficiario, caso de constar designacion
expresa y previa presentacion del Certificado literal de defuncién original, podra solicitar del
asegurador un anticipo de hasta el veinticinco por ciento de la suma asegurada para esta cobertura,
siempre que el importe se destine a cubrir exclusivamente el gasto derivado del impuesto de
sucesiones y donaciones. En ningtin caso el anticipo podra ser superior a tres mil euros y siempre
sera pagado en Espaiia y en euros.
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Caso de no existir designacion expresa de beneficiarios, el anticipo sefialado en el parrafo anterior
se hard efectivo, con las limitaciones anteriormente expuestas, una vez obre en poder del
asegurador la documentacién fehaciente que demuestre la condicién de los beneficiarios y el
mencionado Certificado literal de defuncién original.

2.5. Impuestos de sucesiones y donaciones. El asegurador, mientras no sea liquidada la deuda
tributaria de esta indemnizacién de forma fehaciente, queda autorizado a retener aquella parte de
la indemnizacién que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la deuda
tributaria resultante en la liquidacién de ese impuesto.

2.6. Caracter de la prima. Declarado el siniestro de fallecimiento, el tomador no tendra derecho a ser
reembolsado por la parte proporcional de prima no consumida de esta cobertura.

3. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el beneficiario deberdn remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

3.1. Con caracter general:

- Certificado literal de defuncion del Registro Civil.

- Certificado del registro de actos de ultimas voluntades y copia en su caso del ultimo
testamento del asegurado.

- Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la condicién de beneficiario.

- Carta de pago o exencion del impuesto de sucesiones y donaciones, debidamente
cumplimentado por el organismo competente en cada comunidad auténoma del Estado
Espaiiol, haciendo constar el numero de pdliza y el capital asegurado o declaraciéon de
exencion.

- Documentaciéon acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en el momento de
producirse el hecho causante. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2,
o analogo, donde figure el alta del trabajador en el régimen de la S. Social.

3.2. En caso de accidente no laboral, se aportard ademas de lo requerido en el punto 3.1:

- Certificado médico oficial original en el que se detallardn las circunstancias y causas del
fallecimiento o en su caso, testimonio completo de las diligencias judiciales e informe del
forense, asi como, si se ha practicado, resultado de la autopsia y pruebas clinicas
complementarias

4. Limite de indemnizacion

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura, a cargo del asegurador, es la cantidad
indicada en las condiciones particulares de la pdliza.
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El limite maximo de indemnizacién por siniestro a cargo del asegurador, en el supuesto de que
dicho siniestro afectase a mds de un asegurado de los incluidos en la pdliza, sera de 6.000.000 de
euros. Si el importe total de las indemnizaciones individualmente consideradas, en base a la
cobertura que ha dado origen a la prestaciéon, fuese superior al citado limite maximo de
indemnizacion, la cantidad total a indemnizar por el asegurador se repartira proporcionalmente a
la suma asegurada por persona.
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Marco normativo

La Sociedad Seguros Catalana Occidente S.A. de Seguros v Reaseguros, Sociedad Unipersonal (En
adelante Seguros Catalana Occidente), tiene su domicilio en Paseo de la Castellana n°4, 28046
(Madrid), siendo aplicable al presente contrato de seguro la legislacion espafiola. En concreto, el
presente contrato se rige por:

- LaLey 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

- La Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras v reaseguradoras.

- El Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la
contrataciéon publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes v fondos de
pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales.

- El Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién, supervision v solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

- Las condiciones particulares vy generales de la péliza v los suplementos que se emitan a la
misma para complementarla o modificarla. Y cuantas disposiciones actualicen, complementen
o modifiquen a las citadas normas.

Y por cuantas normas actualicen, complementen o modifiquen las citadas normas.

En caso de discrepancias entre el tomador del seguro, asegurado v/o beneficiario de la péliza vy el
asegurador, se estara a lo dispuesto en el apartado "Instancias de reclamacién en caso de conflicto"
de las condiciones generales de esta poliza.

Adaptacién del contrato de seguro al Real Decreto 1588/1999 de instrumentacién de compromisos
por pensiones:

De conformidad con el Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentacién de los compromisos por pensiones de las empresas con los
trabajadores v beneficiarios, el cual desarrolla la Disposicién Adicional Primera de la Ley 8/1987 de
Planes vy Fondos de Pensiones, y demas disposiciones complementarias, el presente contrato de
seguro queda sujeto a lo dispuesto en las citadas normas y tiene por objeto la cobertura de los
compromisos por pensiones asumidos por el tomador con los asegurados incluidos en la péliza.

Generalidades
Exclusiones generales de la péliza

1. Para todas las coberturas aseguradas

Quedan excluidos de todas las coberturas y garantias de la péliza de seguro, ademds de las
limitaciones especificas para cada una de ellas, los hechos y situaciones siguientes:
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1.1. Salvo pacto expreso en contrario, especificado en las condiciones particulares, los asegurados
que en la fecha de alta en la presente péliza:

- Se encuentren en situacion de incapacidad temporal por causa de accidente, enfermedad
comiin o enfermedad profesional, durante un periodo de mas de 6 meses consecutivos de baja
laboral.

- Estén tramitando cualquier expediente de Invalidez por cualquier causa, a través del
organismo laboral competente, o en su caso tengan en curso algin procedimiento judicial para
el reconocimiento de una invalidez.

- Tengan concedida una invalidez permanente total, por cualquier causa.
- Sean mayores de 69 aiios.

- Estén dados de alta en la empresa en un régimen distinto al RGSS, o estén fuera del &mbito de
cotizacion obligatoria en el sistema de la Seguridad Social.

1.2. Hechos producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la péliza. Las consecuencias
derivadas de accidentes, enfermedades comunes o profesionales, por hechos acaecidos con
anterioridad a la entrada en vigor de este seguro, o anterior a la fecha de alta del asegurado en la
poliza, si ésta fuera posterior, aunque aquéllas se manifiesten durante la vigencia del contrato,
salvo pacto en contrario.

1.3. Acontecimientos extraordinarios (Consorcio). Los siniestros cuya cobertura corresponda
indemnizar al Consorcio de Compensacion de Seguros, segtin la clausula definida en las condiciones
generales de la péliza.

1.4. Los daiios y/o pérdidas producidos con ocasién o a consecuencia de siniestros que, teniendo
cardcter extraordinario, el Consorcio de Compensacion de Seguros no admita la efectividad del
derecho de los asegurados por incumplimiento de alguna de las normas establecidas en el
reglamento y disposiciones complementarias vigentes en la fecha de su ocurrencia, ni los derivados
de siniestros ocurridos durante los plazos de carencia establecidos por dicho organismo.

1.5. Reclamaciones, dafios y responsabilidades que, directa o indirectamente, tengan su origen o
sean consecuencia de un acto terrorista o de actos preparatorios o conexos con dicho acto.

Se entiende por terrorismo, toda accion violenta efectuada con la finalidad de desestabilizar el
sistema politico establecido o causar terror o inseguridad en el medio social en el que se produce,
segun los términos previstos por el reglamento de riesgos extraordinarios sobre las personas y los
bienes (R.D. 2022/1986, de 25 de agosto).

1.6. Energia nuclear. Los accidentes que se deriven de la reacciéon o radiacién nuclear o
contaminacién radiactiva.

1.7. Guerras, levantamientos, rebeliones. Los accidentes causados por guerra civil o internacional,
haya o no mediado declaracion oficial y los accidentes producidos enlevantamientos populares o
militares, insurrecciones, rebeliones, revolucion u operaciones hélicas de cualquier clase.

1.8. Hechos de catastrofe o calamidad nacional. Acontecimientos calificados como tal por el poder
publico.

1.9. Actos dolosos. Los accidentes derivados de actos dolosos cometidos por el asegurado.
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1.10. El asegurador no serda responsable de pagar, mientras dure la exposiciéon a la sancion,
cualquier siniestro o de proporcionar cualquier beneficio en tanto que tal siniestro o beneficio
implique una exposicion del asegurador a sanciones, prohibiciones o restricciones en virtud de las
resoluciones de las Naciones Unidas o de las sanciones, leyes o regulaciones comerciales o
econdémicas de la Unién Europea o de los Estados Unidos de América (siempre que esto no se oponga
a lo establecido por los reglamentos, decisiones y demas normativas vigentes de la Unién Europea).
Una vez cese la exposicion a la sancién el asegurador se hara cargo de los siniestros que hayan
ocurrido durante la vigencia de la misma.

2. Para las coberturas derivadas de accidente no laboral

No quedan amparados por la péliza, ademais de lo indicado en el anterior epigrafe 1. (Exclusiones
para todas las coberturas de la péliza), los hechos y situaciones siguientes:

2.1. Conduccion de vehiculos sin autorizacion. Los accidentes sufridos durante la conduccion de
cualquier clase de vehiculo a motor sin poseer o tener vigente el correspondiente permiso de
circulacion, expedido por la autoridad competente.

2.2. Embriaguez, drogas. Los accidentes que sobrevengan en estado de embriaguez o bajo el efecto
del consumo de drogas o estupefacientes, no prescritos médicamente, salvo que pueda probarse por
parte del asegurado o beneficiario que el accidente tuvo sus consecuencias por ser un tercero el
causante del mismo.

Se considerard por estado de embriaguez, a los efectos del riesgo de circulacién de vehiculos a
motor, la presencia de un grado de alcoholemia en el momento del accidente que exceda del
permitido legalmente, v el asegurado fuese condenado o sancionado por dicha causa.

Se entendera que el asegurado ha consumido drogas o estupefacientes no prescritos médicamente,
siempre que se determine mediante analisis la presencia de estas sustancias o metabolitos de éstas.

2.3. Agravacion de las consecuencias del accidente. La agravacién de las consecuencias de un
accidente por una enfermedad o invalidez preexistentes o sobrevenidas después de ocurrir aquél y
por causa independiente del mismo. El asegurador sélo respondera de las consecuencias que el
accidente habria probablemente tenido sin la intervencién agravante de tales circunstancias.

2.4. Navegacion aérea o maritima. Salvo pacto en contrario, la utilizacion como tripulante de
cualquier medio de navegacion aérea o de lineas maritimas, entendiéndose por tripulante toda
persona que realice alguna mision a bordo.

La utilizacién, como pasajero, de cualquier medio de navegacion aérea distinto a los aviones de
lineas regulares o vuelos "charter”.

2.5. Las lesiones o afecciones siguientes: neuropatias, algias, cualquier proceso de dolor sin
sintomatologia clinica comprobable, asi como las curas de reposo o los exdmenes de estado de
salud.

2.6. Deportes profesionales. Los accidentes producidos en la practica de cualquier deporte realizado
profesionalmente, salvo pacto expreso en contrario.
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2.7. Deportes no profesionales. Salvo pacto expreso en contrario especificado en las condiciones
particulares, y el abono de la sobreprima correspondiente, los accidentes ocurrides durante la
practica de las siguientes actividades deportivas:

- Automovilismo o motociclismo, en cualquier modalidad.
- Acuaticas:
- Navegacion de recreo a vela o en yate a mds de 5 millas de la costa respectivamente.
- Inmersiones subacuaticas con aparatos de respiracion auténoma a mas de 20 metros.

- Uso de motos nduticas saltos, paracaidismo acudtico, deportes en aguas bravas (tales
como rafting, hidrospeed, hidrotrineo, hidrobob, piragiiismo y en general cualquier otro
deporte en aguas bravas).

- Surf, towsurf, windsurf, kitesurf, esqui acudtico, wake-board y similares deportes
nauticos.

- Actividades aeronduticas y deportes aéreos tales como: ascension en globo, aerostatos, ala
delta, paracaidismo, parapente, puenting, bungee jumping, salto base, y cualquier deporte de
saltos con sujecion de cordajes; ultraligeros, planeador, moto planeador, vuelo libre con motor
o acrobatico y, en general, cualquier deporte aéreo de similar riesgo.

- Artes marciales y deportes de contacto, tales como; boxeo, artes marciales y cualquier clase de
lucha corporal.

- Deportes de invierno: bobsleigh, esqui acrobatico, esqui fuera de pistas, esqui con saltos de
trampolin, heli-ski, esqui alpino o de montaiia, moto de nieve, skeleton y similares.

- Montaiia y subsuelo: alpinismo (ascensiones a mas de 4.500 m. o con uso de medios técnicos
de progresién), escalada y/o rappel., espeleologia o accidentes en rocédromos y similares.

- Polo y deportes hipicos, excepto paseo.

- Varios: caza mayor fuera de Espaiia, asi como otros deportes con armas de fuego, ciclismo (en
modalidades de trial, bicicross BMX u otras de similar riesgo), halterofilia, corte de troncos,
levantamiento de piedras, rugby, fiithol americano, hockey en sus diferentes modalidades,
street luge, patinaje estilo agresivo (piruetas en barandillas, saltar rampas y escaleras, etc.) y
similares.

- Toreo, encierro de reses bravas y suelta de vaquillas.

2.8. Expediciones y viajes de exploracion. Los accidentes sufridos en expediciones a glaciares,
volcanes o regiones inexploradas.

Forma de contratacién seguro innominado

1. Forma de inclusion de los asegurados en la péliza

En las condiciones particulares figurara la forma de contratacién. Para la inclusién e identificacion
del grupo asegurado en la forma de contrataciéninnominada, quedardn automaticamente incluidos
en las coberturas de la péliza todos los trabajadores que figuren en la némina del tomador, inscritos
en el Régimen General de la Seguridad Social a través del documento TC2 (o documento andlogo que
le sustituya), cuando se establezca el seguro para toda la plantilla.
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A tal efecto, el tomador al suscribir la péliza declarara el numero de trabajadores dados de alta en el
TC2 del cierre del mes anterior al de la fecha de efecto del seguro. Este dato servira posteriormente
para la regularizacién anual prevista en el capitulo siguiente.

Si la contratacién se realiza para unas determinadas categorias o grupos profesionales, quedaran
incluidas en las coberturas de la péliza todas las personas que tengan la condicién de asegurados
dentro del grupo, segun consta en las condiciones particulares de la pdliza.

2. Variacién del grupo asegurado. Regularizacién de la prima de seguro

En los seguros contratados de forma innominada, la prima percibida por el asegurador al inicio de
la anualidad del seguro se considera provisional, regularizandose obligatoriamente al finalizar el
periodo anual de cobertura en base al numero real de asegurados que figuren en las declaraciones
de trabajadores dados de alta en las hojas de cotizacion TC2 de la Seguridad Social, durante los 12
meses naturales comprendidos entre el mes de inicio y el de finalizacién del seguro.

A tal efecto, el tomador se obliga a remitir documento firmado al asegurador, en un plazo no
superior a 60 dias a contar desde el vencimiento del seguro, en el que indicara mes a mes el niumero
de trabajadores a su cargo afiliados al régimen general de la S. Social.

En base a esta informacién, el asegurador procederd a emitir un suplemento de regularizacién de
primas, una vez efectuados los calculos sobre el promedio de numero de personas realmente
aseguradas, durante el periodo anual transcurrido, y su comparacién con el numero que figuraba en
la pdliza en la fecha inicial de ese mismo periodo.

Se establece una prima neta minima e inextornable, que correspondera con el 75% de la prima neta
anual de la péliza.

En funcién de los calculos anteriores relativos a la regularizacién, el asegurador emitird el recibo de
cargo o de extorno de prima que resulte de deducir a la prima definitiva la prima provisional, con el
limite de la prima neta minima fijado en el parrafo anterior.

3. Comprobacién de los registros oficiales del tomador

El tomador se compromete a permitir que los representantes del asegurador puedan comprobar,
cuando se precise, los datos reflejados en los libros oficiales de matricula a la Seguridad Social de la
empresa, asi como a facilitar al asegurador cuanta informacién precise para la comprobacion y
control de los riesgos asegurados por esta poliza.

Comunicaciones

Las comunicaciones que efectie 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 a la
entidad aseguradora. Asimismo, el pago de los recibos de prima por el tomador del seguro al
referido agente de seguros se entendera realizado a la entidad aseguradora, salvo que ello se haya
excluido expresamente y destacado de modo especial en la pdliza de seguro.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al asegurador en nombre del tomador
del seguro, surtirdn los mismos efectos que si las realizara el propio tomador, salvo indicaciéon en
contrario de éste.
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El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deberdn ser formalizados por escrito.

Bases del contrato

Duracion de la péliza y plazo de preaviso de anulaciéon

La duracién del contrato serd determinada en las condiciones particulares, la cual no podra fijar un
plazo superior a diez afios. Sin embargo, podra establecerse que se prorrogue una o mds veces por
un periodo no superior a un afio cada vez.

Las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacién escrita a la otra
parte, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacién a la conclusién del periodo del
seguro en curso cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el
asegurador.

Nulidad del contrato

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

Declaraciones del tomador del seguro, plazo para subsanar errores de la emision de la
poliza

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.

El tomador del seguro 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 declaracion dirigida al tomador del seguro en el
plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud del tomador del seguro.
Corresponderdn 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.

Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la declaracién a la que se refiere el
parrafo anterior, la prestaciéon de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida v la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medi6 dolo o culpa grave del tomador del seguro quedara el asegurador liberado del pago de la
prestacion.

Si el contenido de la podliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, el
tomador del seguro podra reclamar a la entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la péliza para que subsane la divergencia existente.

Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estard a lo dispuesto en la pdliza.
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Modificaciones del riesgo

El tomador del seguro o el asegurado deberdan durante el curso del contrato comunicar al
asegurador, tan pronto como le sea posible, la alteraciéon de los factores y las circunstancias
declaradas en el cuestionario previsto en el articulo anterior que agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que, si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccién del contrato, no
lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mds gravosas.

En los seguros de personas el tomador o el asegurado no tienen obligacién de comunicar la
variacién de las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, que en ningun caso se
consideraran agravacion del riesgo.

El asegurador puede, en un plazo de dos meses a contar del dia en que la agravacién le ha sido
declarada, proponer una modificacién del contrato. En tal caso, el tomador dispone de quince dias a
contar desde la recepcién de esta proposicién para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo, o de
silencio por parte del tomador, el asegurador puede, 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 rescisiéon
definitiva.

El asegurador igualmente podrd 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 haya efectuado su declaracién y sobreviniere un
siniestro, el asegurador queda liberado de su prestacion si el tomador o el asegurado ha actuado con
mala fe. En otro caso, la prestaciéon 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.

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 v sean de tal naturaleza que si
hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccién del contrato lo habria concluido en
condiciones mads favorables.

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

Ambito temporal de la cobertura

Las coberturas se garantizan si el hecho causante ha ocurrido durante la vigencia de la pdliza. El
ambito temporal de la cobertura sera el que figure contratado, sea laboral, extra-laboral o 24 horas.
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Cambio de la actividad o profesion asegurada

En el supuesto que varie la actividad del riesgo asegurado durante la vigencia del contrato, el
tomador se obliga a comunicar dicha circunstancia al asegurador para modificar, si corresponde,
las condiciones contractuales.

Caso de producirse el evento amparado por la pdliza y no coincidir la profesiéon o actividad
declarada en las condiciones particulares con la real del asegurado, o del grupo asegurado, el
asegurador liquidara el siniestro aplicando sobre la indemnizacion el coeficiente resultante de
dividir la prima realmente pagada en la péliza y la prima que hubiese cobrado en el caso de haber
conocido la verdadera actividad profesional. Si ésta estuviera excluida de las normas de
contratacién de la entidad aseguradora, el hecho acontecido no sera indemnizable, procediéndose
por parte del asegurador, salvo que hubiese mediado dolo del tomador o asegurado, a la devolucién
de las primas pagadas sin intereses.

En el caso de ser la profesion o actividad real de menor riesgo que la declarada en la podliza, el
asegurador liquidara el siniestro en base a la actividad real, procediéndose a la devolucién del
exceso de primas pagadas sin intereses.

Perfeccion y efecto del contrato

a) El contrato se perfecciona por el consentimiento manifestado en la suscripcién de la péliza o del
documento provisional de cobertura por las partes contratantes. La cobertura contratada y sus
modificaciones o adiciones no tomaran efecto mientras no haya sido satisfecho el recibo de prima,
salvo pacto en contrario en las condiciones particulares. En caso de demora en el cuamplimiento de
cualquiera de ambos requisitos, las obligaciones del asegurador comenzaran a las veinticuatro
horas del dia en que hayan sido cumplimentados.

b) Las garantias de la poliza entran en vigor en la hora y fecha indicadas en las condiciones
particulares.

Siniestros

Declaracion de siniestro y plazo de comunicacion

El tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario deberdan comunicar al asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, salvo que se
haya fijado en la pdéliza un plazo mas amplio. En caso de incumplimiento, el asegurador podra
reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracion.

Colaboracion del tomador en caso de siniestro

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

31de43



N.° de péliza
CONDICIONES GENERALES 548078811

Aminoracion de las consecuencias del siniestro

El asegurado o el tomador del seguro deberdan emplear los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del accidente, o en su caso de la enfermedad, con el fin de conservar la vida del
asegurado y su pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber dara derecho al
asegurador a reducir su prestacion en la proporcién oportuna, teniendo en cuenta la importancia de
los dafios derivados del mismo v el grado de culpa del asegurado.

Si este incumplimiento se produjera con la manifiesta intencién de perjudicar o engafiar al
asegurador, éste quedara liberado de toda prestacion derivada del siniestro.

Intereses de demora

Si el asegurador incurriere en mora en el cumplimiento de la prestacién, la indemnizacién de dafios
Y perjuicios, aunque se consideren validas las clausulas contractuales que sean mds beneficiosas
para el asegurado, se ajustard a las siguientes reglas:

1. Afectard, 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.

2. Sera aplicable a la mora en la satisfaccién 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.

3. Se entendera que el asegurador incurre en mora cuando no hubiere cumplido su prestacion 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 recepcién de la declaracién
del siniestro.

4. La indemnizacién por mora se impondra de oficio por el 6rgano 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 reclamacion judicial.

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

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

6. Sera término inicial del computo 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 comunicacién del siniestro.
Respecto del tercero perjudicado o sus herederos lo dispuesto en el parrafo primero de este numero

32de 43



N.° de péliza
CONDICIONES GENERALES 548078811

quedara exceptuado cuando el asegurador pruebe que no tuvo conocimiento del siniestro con
anterioridad a la reclamacién o al ejercicio de la accién 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.

7. 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 indemnizacién, 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 obligacién de abono de intereses de demora por la
aseguradora en los restantes supuestos el dia en que efectivamente satisfaga la indemnizacién,
mediante pago, reparacion o reposicion, al asegurado, beneficiario o perjudicado.

8. No habra lugar a la indemnizacién por mora del asegurador cuando la falta de satisfaccién de la
indemnizaciéon 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 indemnizaciéon como fondo
de garantia, se entendera que incurre en retraso injustificado del pago unicamente en el caso de que
haya transcurrido el plazo de tres meses desde la fecha en que se le reclame la satisfaccién de la
indemnizaciéon sin que por el Consorcio se haya procedido al pago de la misma con arreglo a su
normativa especifica, no siéndole de aplicacién la obligacion de indemnizar por retraso
injustificado del pago 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 determinacién de la indemnizacién por mora del asegurador no serda de aplicacién lo
dispuesto en el articulo 1108 del Cddigo 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.

Subrogacion

Para la cobertura de asistencia sanitaria, de haberse contratado ésta, el asegurador, en base a los
pagos que hubiera efectuado vy sin que haya necesidad alguna de otra cesién, traslado, titulo o
mandato, queda subrogado en todos los derechos, recursos y acciones del asegurado, contra todos
los autores o responsables del siniestro, y aun contra otros aseguradores, si los hubiere, hasta el
limite de indemnizacién.

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

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

Siniestros: pago de la indemnizacién

El asegurador satisfard la indemnizacién conforme se indica a continuacion:
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1. En el ambito laboral, y para las coberturas que tienen cardcter de mejora voluntaria de las
prestaciones de la Seguridad Social, la indemnizacion se efectuard en base a las resoluciones de los
organismos dependientes de la Seguridad Social y/o por la jurisdiccién laboral, que tengan caracter
firme (sin posibilidad de recurso).

2. En el ambito distinto al laboral, cuando no exista vinculacion a las resoluciones de la Seguridad
Social o de la jurisdiccién laboral, como norma general:

a) Se indemnizara al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la
existencia del siniestro.

b) Se indemnizara cuando haya existido dictamen pericial y éste no haya sido impugnado. La
abonara en un plazo de cinco dias.

¢) Si el dictamen pericial fuese impugnado, el asegurador abonard el importe minimo a que se
refiere el apartado e) siguiente.

d) En caso de acuerdo transaccional, se indemnizara conforme a sus propios términos; en caso de
resolucion judicial, en el plazo maximo de cinco dias desde que fuese firme o ejecutable, todo ello
sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores.

e) En cualquier supuesto, dentro de los cuarenta dias siguientes a la recepcién de la declaracién
de siniestro, el asegurador abonarda el importe minimo de lo que pueda deber segun las
circunstancias por él conocidas.

f) Si el asegurador incurriese en mora en el cumplimiento de la prestacion, la indemnizacién de
dafios y perjuicios, no obstante entenderse validas las condiciones contractuales que sean mas
beneficiosas para el asegurado, se ajustara a las reglas que se establecen en el epigrafe "Intereses
de demora" de este apartado "Siniestros".

Tasacion y liquidacion de la indemnizacion
Determinacion del grado de invalidez

La determinacién del grado de invalidez se efectuarda después de la presentacién del certificado
médico de incapacidad. El asegurador notificard por escrito al asegurado la cuantia de la
indemnizaciéon que le corresponde, de acuerdo con el grado de invalidez que deriva del certificado
médico vy de los baremos fijados en la pdliza. Si el asegurado no aceptase la proposicién del
asegurador en lo referente al grado de invalidez, las partes se someterdn a la decisién de peritos
médicos, conforme a lo establecido en "Tasaciéon de siniestros" que sigue a continuacion.

Tasacion de siniestros

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 no se lograse el acuerdo dentro del plazo previsto en el articulo dieciocho de la Ley del Contrato
de Seguro, cada parte designarda un perito médico, debiendo constar por escrito la aceptacién de
éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacién, 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 médico de la otra parte,
quedando vinculado por el mismo.
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En caso de que los peritos médicos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en la que
se haran constar las causas del siniestro, la valoracién de los dafios, las demads circunstancias que
influyan en la determinacién de la indemnizacién, segun la naturaleza del seguro de que se trate y
la propuesta del importe liquido de la indemnizacién.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos médicos, ambas partes designardn un tercer perito
médico de conformidad, y de no existir ésta, la designacién sera por el Juez de Primera Instancia
del lugar del domicilio del asegurado, en acto de jurisdiccién voluntaria y por los tramites previstos
para la insaculacién de peritos en la Ley de Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen pericial se
emitird en el plazo sefialado por las partes o, en su defecto, en el de treinta dias, a partir de la
aceptacién de su nombramiento por el perito médico tercero.

El dictamen de los peritos médicos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de
manera inmediata v en 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 del asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacién. Si no se
interpusiere en dichos plazos la correspondiente accion, el dictamen pericial devendrd inatacable.

Si el dictamen de los peritos médicos fuera impugnado, el asegurador debera abonar el importe
minimo a que se refiere el articulo dieciocho de la Ley del Contrato de Seguro, v si no lo fuera
abonara el importe de la indemnizacion sefialado por los peritos médicos en un plazo de cinco dias.
En el supuesto de que por demora del asegurador en el pago del importe de la indemnizacién
devenida inatacable el asegurado se viere obligado a reclamarlo judicialmente, la indemnizacién
correspondiente se vera incrementada con el interés previsto en el articulo veinte de la Ley del
Contrato de Seguro, que en este caso, empezarda a devengarse desde que la valoracién devino
inatacable para el asegurador v, en todo caso, con el importe de los gastos originados al asegurado
por el proceso, a cuya indemnizacién hara expresa condena la sentencia, cualquiera que fuere el
procedimiento judicial aplicable.

Pago de honorarios profesionales

Cada parte satisfara los honorarios de su perito. Los del perito médico tercero y demds gastos que
ocasione la tasacién pericial serdn de cuenta y cargo por mitad del asegurado y del asegurador. No
obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacién por haber mantenido una
valoracion de la indemnizaciéon manifiestamente desproporcionada, serd ella la unica responsable
de dichos gastos.

Accidentes intencionados

Si el asegurado provoca intencionadamente el accidente, el asegurador se libera del cumplimiento
de su obligacion.

En el supuesto de que el beneficiario cause dolosamente el siniestro quedara nula la designacién
hecha a su favor. La indemnizacién correspondera al tomador o, en su caso, a los herederos de éste.
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Otros aspectos del contrato

Consecuencias del impago de primas

Si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o la prima tnica no lo ha sido a su
vencimiento, el asegurador tiene el derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima
debida en via ejecutiva con base en la poliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedard liberado de su obligacién.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del asegurador queda
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, s6lo 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 pagé su prima.

Domicilio de pago de la prima por defecto

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima en las condiciones estipuladas en la pdliza.
Si se han pactado primas periddicas, la primera de ellas sera exigible una vez firmado el contrato.

Si en la pdliza 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.

Determinacion y pago de la prima

a) La prima inicial se determina sobre la base de las garantias y periodos de cobertura contratados,
v sera reflejada en las condiciones particulares. El presente contrato no se perfecciona y no entra en
vigor hasta que la prima inicial haya sido satisfecha.

b) La prima de cada uno de los periodos sucesivos sera la que resulte de aplicar al riesgo y suma
asegurada las tarifas que, fundadas en la experiencia estadistica y criterios técnico actuariales,
tenga vigentes en cada momento el asegurador. Para su determinacién también se consideraran,
ademds del factor de edad cumplida del asegurado, las modificaciones de garantias o las causas de
agravacion o disminuciéon del riesgo que se hubieran producido de acuerdo a lo establecido en
"Modificaciones del riesgo" del apartado Bases del contrato de estas condiciones generales.
Asimismo, para el calculo de dicha prima, se tendrd en cuenta el historial personal de siniestralidad
de los periodos precedentes de seguro.

¢) El asegurador so6lo queda obligado por los recibos librados por la direccién o por sus
representantes legalmente autorizados.
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Resolucion en caso de siniestro

Tras la comunicacién de cada siniestro, haya o no dado lugar a pago de indemnizacién, las partes
podran resolver el contrato de seguro. La parte que tome la decisién de resolver el contrato, debera
notificarlo a la otra por carta certificada dentro del plazo maximo de 30 dias desde la fecha de
comunicacion del siniestro, si no hubiera lugar a indemnizacion, o de efectuada la prestacion, si
hubiera lugar a ella. Dicha notificacion debera efectuarse con una anticipaciéon minima de 30 dias a
la fecha en que la resolucién haya de surtir efecto.

Cualquiera que sea la parte que tome la iniciativa de resolver el contrato, el asegurador procederd a
devolver al tomador del seguro la parte de prima correspondiente al tiempo que medie entre la
fecha de efecto de la resolucién vy la de expiracion del periodo de seguro cubierto por la prima
satisfecha.

La resolucion del contrato de seguro, efectuada de acuerdo con lo previsto en este apartado, no
modificara los respectivos derechos y obligaciones de las partes en relacion con los siniestros
declarados.

Nulidad y pérdida de derechos

Se pierde el derecho a la indemnizacion:

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

b) En caso de agravacion del riesgo, si el tomador del seguro o el asegurado no lo comunican al
asegurador, y han actuado con mala fe.

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

d) Si el tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario, no facilitan al asegurador la
informacion necesaria sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro, y hubiera concurrido
dolo o culpa grave.

e) Cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del tomador del seguro o del asegurado.

Delimitacién geografica

Las coberturas amparadas por la presente poliza surten efecto en todo el mundo, con la salvedad de
aquellas coberturas que tengan establecida una delimitacion geografica especifica.

Prescripcion

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribiran en el término de dos afios si se trata
de seguro de dafios y de cinco afios si el seguro es de personas.

37de 43



N.° de péliza
CONDICIONES GENERALES 548078811

Jurisdiccion

El presente contrato de seguro queda sometido a la legislacién espafiola y, dentro de ella, serd juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio del
asegurado, a cuyo efecto este designara un domicilio en Espafia, en caso de que el suyo fuera en el
extranjero.

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de
Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios en seguros de personas

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 Espafla o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espafia, serdn 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 Compensacién de Seguros no esté
amparado por la poliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha podliza 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 liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustara su actuacién 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, v 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 volcdnicas; tempestad
ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h vy los
tornados); vy caidas de cuerpos siderales y aerolitos.
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b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y
tumulto popular.

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

Los fenédmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se
certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacién 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 o6rganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacién seguin 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 Compensacién de Seguros.

¢) 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.

e) 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 estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez,
hubiera provocado en la zona una situaciéon de inundacién extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 9/1983, de 15 de julio,
reguladora del derecho de reunioén, 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.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) 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
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 Nacién como
de "catastrofe o calamidad nacional".
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3. Extension de la cobertura

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzard a las mismas personas vy las mismas sumas
aseguradas que se hayan establecido en las poélizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

2. En las polizas 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 provisién matematica que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provisién
matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicacion de daiios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacién al mismo por el tomador del
seguro, el asegurado o 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 intervencion se hubiera
gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafios v la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento
v al estado de tramitacién de los siniestros podrd realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensacién de Seguros
(900 222 665 0 952 367 042).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensaciéon de Seguros
(Www.consorseguros.es).

3. Valoracién 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
Compensacion 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 Compensacién de Seguros realizard el pago de la
indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

Instancias de reclamacion en caso de conflicto

En virtud de lo dispuesto en la normativa vigente, le informamos sobre los procedimientos que
permiten a los clientes y otras partes interesadas, presentar quejas vy reclamaciones sobre la
entidad.

En este sentido, las discrepancias entre el tomador del seguro, asegurado, participe, beneficiario y/o
tercer perjudicado segun corresponda, v la entidad, sus empleados, agentes de seguros u operadores
de banca-seguros, podrdn resolverse mediante la presentacién de la correspondiente queja o
reclamacién por escrito ante el Departamento de Atencién al Cliente (Avda. Alcalde Barnils, 63
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08174 - Sant Cugat del Vallés, Barcelona) o por correo electrénico en la direccién
Defensa.Cliente.GCO@grupocatalanaoccidente.com, o ante el Defensor del Cliente, del Participe y del
Asociado, en las condiciones y plazos detallados en el Reglamento para la Defensa del Cliente,
publicado en la pagina web oficial, www.plusultra.es en el apartado Defensa del Cliente. En caso de
que la queja o reclamacién sea inadmitida o desestimada por dichas instancias de reclamacién, o de
que transcurra un mes desde su presentacion sin que la misma haya sido resuelta, y sin perjuicio de
poder iniciar la via administrativa o judicial que considere oportuna, el reclamante podra dirigirse
al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya
direccién se encuentra publicada en su pagina web oficial.

Asimismo, el cliente podra presentar quejas y reclamaciones, relacionadas con sus intereses y
derechos legalmente reconocidos, ante el ¢érgano administrativo competente y conforme al
procedimiento establecido en la normativa sobre proteccién del cliente de los servicios financieros
Y, en su caso, en la de consumo. Tratdndose de quejas v reclamaciones referentes a la actuacién de
mediadores de seguros residentes o domiciliados en Espafia, serd imprescindible acreditar haber
formulado previamente la queja o reclamacion ante el Departamento de Atencién al Cliente, o en su
caso, ante el Defensor del Cliente, del Participe y del Asociado.

Le informamos que se encuentran detallados en la pdgina web oficial indicada, los diferentes
sistemas habilitados para contactar con la entidad.

Organo de control. Jurisdiccion competente

El Estado miembro competente para ejercer el control de la actividad aseguradora es Espaila, siendo
la Direccién General de Seguros v Fondos de Pensiones la autoridad administrativa competente
para ejercer el referido control.

La presente poliza de seguro queda sometida a la jurisdiccién espafiola y, dentro de ella, sera juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas de la misma el del domicilio del
tomador, siendo nulo cualquier pacto en contrario.

Proteccion de datos personales

En relaciéon con los datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento es el
Asegurador.

La finalidad principal para la que el Asegurador recaba los datos es la gestion de la relacion del
titular de los datos personales con el Asegurador y, en caso de emitirse un contrato, dar
cumplimiento a las obligaciones contractuales y legales que pudieran resultar de aplicacién en cada
momento.

Seran objeto de tratamiento los datos personales recogidos antes, durante y con posterioridad a la
formalizacién de un contrato, ya sean segun proceda, del tomador, asegurado, participe,
beneficiario, tercer perjudicado o derechohabiente, que sean precisos para la gestién de la relacién
contractual, incluidos en su caso los biométricos v de geolocalizacién. En caso de que los datos sean
aportados por persona distinta de su titular, recaerd en el aportante la obligacién de trasladar esta
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informacion al titular de los datos personales, asi como de recabar su consentimiento cuando sea
necesario.

Los tratamientos para: (i) la emisién, desarrollo vy ejecucién del contrato, (ii) el cumplimiento en
cada caso de los deberes de ordenacién, supervision, solvencia y prevision social, (iii) la prevencion
v lucha contra el fraude v el blanqueo de capitales, (iv) la tarificacién y seleccién de riesgos en el
seguro, incluyendo si fuera necesaria la elaboracién de perfiles y/o la toma de decisiones
automatizadas, pudiendo siempre el interesado solicitar la revisién de los resultados por parte de
una persona, expresar su punto de vista e impugnar la decisién; estan legitimados por la normativa
aseguradora v de previsién social que pudiera resultar de aplicacién en cada momento.

El Asegurador no cedera los datos personales excepto en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de la normativa aplicable, la emisién, desarrollo v ejecucién del contrato y/o en
interés legitimo, en los términos establecidos en la POLITICA DE PRIVACIDAD publicada en el
apartado de la pagina web, https://www.plusultra.es/esp/politica-privacidad

El titular de los datos personales dispone de los derechos de acceso, rectificacién, supresiéon y
derecho al olvido, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, que podrd ejercitar
acreditando su identidad, mediante una comunicacién escrita al Delegado de Proteccién de Datos a
través de su direccién de correo electrénico: dpo@grupocatalanaoccidente.com y/o de la direccién
postal, Plaza de las Cortes, n° 8 (28014) Madrid.

Asimismo, en el caso de que haber obtenido la autorizacién especifica del interesado, el Asegurador
también utilizard los datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y remitirle informacion,
incluso por los medios a distancia disponibles, sobre otros productos y servicios, generales o de
forma personalizada, ya sean propios o de otras Entidades pertenecientes al Grupo Catalana
Occidente (identificadas en la pagina web www.grupocatalanaoccidente.com); (ii) mostrarle
publicidad personalizada en pdaginas web, buscadores y redes sociales y (iii) ofrecerle la
participacién en concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacién de la relacién con el
Asegurador. En cualquiera de los casos sefialados, la adaptacién de los productos vy servicios al
perfil del interesado, se podra efectuar sobre la base de analisis de perfiles de comportamiento y
riesgo, teniendo en cuenta tanto fuentes internas como de terceros, informacion de geolocalizacion,
asi como informacién de la navegacién por internet o de redes sociales.

Divergencias entre la solicitud de seguro y la péliza.
Subsanacion

Si el contenido de la podliza difiere de la proposicién de 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 péliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la
reclamacion, se estard a lo dispuesto en la poliza (Art. 8 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro)
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Firma del contrato

Mediante la firma del presente documento, el tomador Antonio Mateo Sales declara haber recibido y
suscribe, tanto las condiciones generales de la péliza como las condiciones particulares (y
condiciones complementarias, si las hubiere) de la misma, dando conformidad a dichas
condiciones, cuyo contenido declara conocer y aceptar, con conocimiento y especial aceptacion de
sus clausulas limitativas y exclusiones.

Asimismo, el tomador declara haber recibido, de manera previa a la contrataciéon del seguro, la
informacion general previa prevista en los articulos 174 y 175 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de
febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol diversas
directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacién publica en determinados sectores; de
seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del dmbito tributario y de litigios fiscales, y en
particular, el documento de informacién sobre producto de seguro previsto en el articulo 176 del
referido Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, en relacién con el Reglamento de Ejecucién (UE)
2017/1469 de la Comisién de 11 de agosto de 2017, por el que se establece un formato de
presentacion normalizado para el documento de informacién sobre producto de seguro, habiendo
sido informado asimismo de que este documento estd disponible en la pagina web del asegurador:
www.plusultra.es

En Madrid a 28 de marzo de 2022

Por la entidad Tomador del seguro
Y—-

\\—)

Julian Herrera Garcia Antonio Mateo Sales

Director general
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CONDICIONES PARTICULARES

N.° de péliza
548078811

Seguro de accidentes

Entidad aseguradora

Plus Ultra, Seguros Generales y Vida, S.A. de
Seguros vy Reaseguros, Sociedad Unipersonal
Domicilio social en Espafia

Plaza de las Cortes, 8

28014 Madrid

Fecha de efecto y condiciones de pago

Tomador del seguro

Antonio Mateo Sales

Carrer Sant Jaume, 101, CASA C
08150 Eixample (Parets del Vallés)
Barcelona

NIF 46044633J

Corredor - NAGOO

CI M D'ASSEGROSMORFRAMEN,SL
C/ BALMES, 11, BAIX., BJ

08291 RIPOLLET

BARCELONA

Teléfono : 935942793

El seguro toma efecto a las 12:55 horas del dia 28 de marzo de 2022

Se establece por una duracién de un afio prorrogable

Forma de pago: anual.
Fecha de vencimiento: 28 de marzo de 2023

Domicilio de cobro
BANCO DE SABADELL, S.A.

Numero de cuenta (IBAN) ES70 00811780 0900 0113 5422

Desglose del recibo de prima

Num. del recibo
Periodo

Prima neta
Consorcio
Prima total

Prima total péliza: 50,05 euros

412358424-Y

de 28.03.2022 a 28.03.2023

49,84€
0,21€
50,05€
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Composicion del grupo asegurado

El nimero total de asegurados de la presente péliza es de: 1

Riesgos de la Poliza

Convenio de Sector

El riesgo retine las caracteristicas siguientes:

Familia de Riesgos: CONSTRUCCION-Varios asegurados
Actividad: CONSTRUCCION

Forma de contratacion: Innominada

Cédigo de cuenta cotizacién (C.C.C.): 8.162.762.184

Ambito de cobertura: Laboral

Duracidn: Anual

Niimero de asegurados: 1

Declaraciones sobre la actividad del riesgo cubierto en la péliza

El tomador del seguro no declara ninguna situacion especial relativa al riesgo que quiera indicar en
el presente contrato.

Convenio laboral que regula la actividad

Ambito aplicacion: BARCELONA

N° de convenio: 08001065011994
Publicado en Boletin Oficial el: 29.03.2019

Fecha inicio: 28.04.2019

Declaraciones sobre los asegurados cubiertos en la péliza

El mimero de asegurados indicado mads arriba corresponde al total de trabajadores que figuran
inscritos en el RGSS (TC2 del tiltimo mes) salvo que se indique lo contrario.

El tomador declara que no existen personas a asegurar que:

- Estan tramitando un expediente de invalidez por cualquier causa

- Se encuentran desde hace mds de 6 meses en situacion de incapacidad temporal, por accidente
o enfermedad profesional

- Tienen concedida una Invalidez Permanente Total, por cualquier causa
- Son mayores de 69 afios

- Estan dados de alta en la empresa en un régimen distinto al RGSS, o no cotizan de forma
obligatoria

Las coberturas que se contratan son:
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Ambito Laboral Otros dmbitos
Coberturas principales
Muerte por accidente 47.000€ -
Muerte por Enfermedad Profesional - 47.000€
Invalidez Permanente Absoluta por accidente 47.000€ -
Invalidez Permanente Absoluta por Enfermedad Profesional - 47.000€
Invalidez Permanente Total por accidente 28.000€ -
Invalidez Permanente Total por Enfermedad Profesional - 28.000€
Gran Invalidez por accidente 47.000€ -
Gran Invalidez por Enfermedad Profesional - 47.000€
Muerte por Enfermedad Comun o Accidente no Laboral 1 meses -

Para las coberturas cuya suma asegurada no viene expresada en Euros, se entenderdn limitadas a
lo establecido en el Convenio Laboral.

Las indemnizaciones a que puedan dar lugar cada una de las coberturas indicadas como
"Coberturas principales" y sus capitales, no son acumulables entre si.

Aclaraciones relativas a la coberturas del convenio

Muerte por enfermedad comuin o accidente no laboral

El nimero de meses asegurados se entienden mensualidades de salario del/la trabajador/a
fallecido/a, segun cdlculo de los emolumentos que componen el importe de "mensualidad" que se
determina en el convenio laboral que regula la actividad asegurada.

El precio total por las garantias contratadas es:

Forma de pago Anual
Prima total 50,05€

Desglose de la prima

Prima neta 49,84€
Impuestos 0,21€
Prima total 50,05€
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N.° de péliza
CONDICIONES ESPECIALES 548078811

Definiciones

Entidad aseguradora

La que figura en las condiciones particulares y asume los riesgos contractualmente pactados. Se
denomina en este contrato «el asegurador».

Tomador del seguro

La persona fisica o juridica que, juntamente con el asegurador, suscribe este contrato y al que
corresponden las obligaciones v los deberes que del mismo se deriven, salvo las que por su
naturaleza deban ser cumplidas por el asegurado o beneficiario.

Péliza

El documento donde se formaliza el contrato de seguro. Forman parte integrante de la pdéliza las
condiciones generales, las particulares, las especiales vy, si procedieren, los suplementos o apéndices
que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

Prima

Es el precio del seguro. El recibo contendra ademas los recargos e impuestos que se hubieran
establecido o se estableciesen en el futuro.

Suma asegurada

Es la cantidad fijada en cada una de las coberturas de la péliza y que representa el limite maximo de
indemnizacién a pagar por el asegurador, por todos los conceptos, en caso de siniestro.

Siniestro

Es todo hecho cuyas consecuencias estén cubiertas por las garantias de esta poliza. En todos los
casos se considerara que constituye un solo v unico siniestro, el conjunto de lesiones o hechos
derivados de una misma causa.

A los efectos del pago del siniestro, no seran acumulables entre si las indemnizaciones que
pudieran corresponder por muerte, invalidez permanente o lesiones permanentes no invalidantes,
sea cual sea la causa que produzca la lesion o el fallecimiento del asegurado.

Accidente

La lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado, que produce invalidez temporal o permanente o muerte.
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Accidente laboral

Toda lesién corporal que el asegurado sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecuta,
vy sea admitida vy calificada como "accidente de trabajo" por resolucién firme de los organismos
competentes de la Seguridad Social y/o por la jurisdiccion social.

Dentro de esta misma definicién quedan comprendidos tanto el riesgo de infarto de miocardio como
el de accidente "in-itinere", como posibles causas de la muerte o invalidez permanente garantizada
por la presente poliza, siempre y cuando tales hechos sean admitidos y calificados como "accidente
de trabajo" por resolucion firme de la Seguridad Social u organismo laboral o judicial competente.

Accidente no laboral

Toda lesién corporal que el asegurado sufra durante los actos de su vida privada o extra-laboral, y
no sea admitido y calificado como accidente de trabajo por la Seguridad Social u organismo laboral
competente.

Tendran la consideraciéon de accidente no laboral:

- Las lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas v cartilaginosas, que vengan provocadas
por un hecho accidental, siempre que no sean provocadas por movimientos repetitivos o
esfuerzos planificados, o deriven de actos fisicos preexistentes o degenerativos.

- La asfixia o lesiones internas por inhalacién de gases o vapores, inmersién o sumergimiento,
o por la ingestion de materias sélidas o liquidas, sean o no alimenticias, siempre que se trate
de un hecho fortuito e involuntario.

- Las lesiones sufridas a consecuencias de un acto de legitima defensa, propia o ajena, o con
ocasion o tentativa de salvamento a personas o bienes.

- Los casos de congelacién, congestion, insolacién y sus consecuencias; sé6lo cuando el
asegurado haya estado expuesto a ellos a consecuencia de un accidente garantizado.

- Las lesiones traumaticas sufridas como consecuencia de ataques de apoplejia, vahidos,
desvanecimientos, sincopes, crisis epilépticas o sonambulismos, que no sean provocados por
embriaguez o uso de estupefacientes y/o alucinégenos.

- La mordedura de todo tipo de animales, inclusive las picaduras de insectos y aracnidos, pero
no las infecciones generales que padezca el asegurado (como la malaria, fiebre amarilla,
enfermedad del suefio, o similares), aun cuando pudieran derivar de dichas causas.

- Las lesiones producidas practicando cualquier deporte como aficionado, salvo los excluidos
expresamente en las condiciones generales de la péliza.

No tendra la consideracion de accidente no laboral:

- Las enfermedades y afecciones de cualquier clase y naturaleza, incluidas las hernias, los
reumatismos, los infartos de miocardio y accidentes cerebro-vasculares, salvo pacto en
contrario.

- Las consecuencias de operaciones quirtirgicas que no hayan sido practicadas en virtud de un
accidente.
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- Los envenenamientos orgdnicos e inorganicos, asi como las intoxicaciones producidas por el
consumo de productos farmacéuticos no prescritos por algin facultativo médico de forma
expresa, o bien ingeridos en dosis diferentes a las prescritas.

- Las hernias o protrusiones discales, sean o no de origen traumatico, y sus consecuencias.

- La intoxicacién o envenenamiento accidental producido por la ingestion de alimentos en mal
estado.

- Los hechos provocados intencionadamente por el asegurado, asi como su participacion activa
en apuestas, desafios o riiias.

- Los hechos derivados de actos dolosos cometidos por el asegurado.

Accidente de circulacion

Se considerard como tal, la lesién corporal que sobrevenga al asegurado, derivada de un hecho de la
circulacién, y adicionalmente:

- Como peatén en la via publica, cuando el accidente lo cause un vehiculo terrestre en
movimiento debidamente autorizado para circular.

- Como conductor o pasajero de bicicletas, y similares, con o sin motor.

- Como conductor de patinete con o sin motor, siempre que la circulacién se realice por vias
donde segtin la normativa vigente se permita su circulacion.

- Como usuario de transportes publicos terrestres, maritimos o aéreos de lineas regulares o
vuelos chdrter.

- Como conductor de un vehiculo automdvil de uso particular, en tanto posea y tenga vigencia el
permiso de circulacion legalmente establecido.

- Como conductor de un vehiculo automoévil de uso profesional, en tanto posea y tenga vigencia
el permiso de circulacion legalmente establecido, y sélo y exclusivamente si se asegura el
riesgo de la actividad profesional destinada al transporte de personas o mercancias.

Asegurado

La persona fisica sobre la cual se establece el seguro y que, en defecto del tomador, asume las
obligaciones y deberes derivados del contrato.

El conjunto de asegurados incluidos en la pdliza constituye el llamado "grupo asegurado”, el cual,
salvo pacto en contrario, esta formado por los trabajadores vinculados al tomador del seguro que se
encuentren dados de alta en el Régimen General de la Seguridad Social, a través del documento TC2
(o documento andlogo que lo sustituyera), en el momento de formalizar el contrato, o bien se den de
alta en el citado TC2 con posterioridad al efecto de la pdliza, y durante su vigencia, comunicdndolo
al asegurador en la forma prevista.

Asistencia de cardcter urgente

Se entiende por asistencia de cardcter urgente la asistencia médica que, de no prestarse de forma
inminente o inmediata, podria poner en peligro la vida del paciente o su integridad fisica o causar
un menoscabo permanente en su salud
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Beneficiario
Es la persona titular del derecho a la indemnizacion.
a) Para las contingencias sobre la vida:

El asegurado serd el propio beneficiario, salvo lo dispuesto en las condiciones particulares de la
poliza.
b) Para el caso de fallecimiento:

Si el Tomador no hubiera efectuado en el contrato una designacién expresa de beneficiarios,
tendran esta consideracién, por riguroso orden de preferencia, los siguientes:

1. Conyuge no separado legalmente en virtud de sentencia firme en la fecha del fallecimiento del
asegurado, o pareja de hecho legalmente constituida mediante inscripcién en un registro o
documento publico, o que haya convivido un minimo de un afio inmediatamente anterior al
fallecimiento o un periodo inferior si tiene un hijo en comun.

La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante certificacion de la inscripcién en alguno de
los registros especificos existentes en las comunidades auténomas o ayuntamientos del lugar de
residencia o mediante documento publico en el que conste la constitucién de dicha pareja.

2. Hijos o descendientes del asegurado por partes iguales.
3. Padres o ascendientes del asegurado por partes iguales.
4. Hermanos del asegurado por partes iguales.

5. Herederos legales.

En caso de fallecimiento, el asegurado podra designar libremente al beneficiario del seguro; si asi
no lo hiciere, se estara a lo establecido en el parrafo anterior o en su caso, en el convenio colectivo
laboral vigente.

Convenio colectivo laboral

Es el acuerdo suscrito entre los representantes de los trabajadores y de las empresas para fijar las
condiciones de trabajo y productividad, en un ambito laboral determinado.

Asimismo, y segun lo establecido en la actual normativa sobre instrumentaciéon de compromisos
por pensiones, se entendera como convenio colectivo laboral no sélo los pactos definidos para las
empresas pertenecientes a un sector profesional, o para una empresa en particular, publicados en
los boletines oficiales correspondientes, sino otras "disposiciones equivalentes" a los convenios.

Entendiendo por "disposiciones equivalentes", aquellos pactos entre la empresa y todo o parte de su
personal, u otros acuerdos, cuya existencia o efectos se hallen documentados de forma admitida en
derecho, v en los que las empresas asuman compromisos por pensiones.

A los efectos del presente contrato, toda cobertura de seguro referida o derivada de un "convenio
laboral" se entiende que constituye una mejora voluntaria a las prestaciones otorgadas por la
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Seguridad Social, en su modalidad contributiva, y conforme a lo previsto en la Ley General de la S.
Social.

Enfermedad comin

Es la alteracién de la salud, diagnosticada por un médico con capacidad legal para el ejercicio de su
profesion, que no tenga la condiciéon de accidente laboral, accidente no laboral o enfermedad
profesional, conforme se regula en la Ley General de la Seguridad Social.

Enfermedad profesional

Es aquella contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena o por cuenta propia en
las actividades que se especifican en el cuadro de enfermedades profesionales, reconocido por la
Seguridad Social y publicado en las disposiciones complementarias a la Ley General de la Seguridad
Social, y que esté provocada por la accién de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indica.

Enfermedad preexistente

Es aquélla que, desde el punto de vista médico, ya se habia manifestado con anterioridad a la fecha
de efecto de la pdliza o alta de las coberturas del seguro, aunque no hubiera sido diagnosticada.

Enfermedad cronica

Proceso patolégico prolongado en el tiempo (mds de 6 meses), que puede cursar con episodios de
agudizacioén o agravamiento del mismo proceso.

Enfermedad grave

Oncologia (Cancer, leucemia, linfomas), Psiquiatria (trastornos psicéticos, esquizoides o depresivos
mayores), Neurologia (epilepsias, esclerosis multiple, enfermedades cerebro-vasculares, distrofias
musculares), Hematologia (aplasia medular grave, granulocitosis y hemoglobinopatias graves),
Inmunologia (asma bronquial grave, alergias alimentarias graves e inmunodeficiencias),
Cardiologia (Cardiopatia isquémica con necesidad de bypass, miocardiopatias con disfuncion
ventricular), Aparato digestivo (enfermedades hepdticas graves, reseccién intestinal amplia),
Nefrologia (enfermedad renal crénica en didlisis, sindrome nefrético), Endocrinologia(Diabetes
Mellitus Tipo I), Aparato Respiratorio (Fibrosis quistica, neuropatias intersticiales, displasia
broncopulmonar, hipertensién pulmonar),Desérdenes o alteraciones metabdlicas graves,
Reumatologia (artrosis generalizada, espondilitis, esclerodermia y lupus), Enfermedades
infecciosas (VIH / SIDA, tuberculosis, neumonias complicadas, osteomielitis, endocarditis, sepsis),
enfermedades terminales, enfermedades mentales, paralisis, apoplejia, alcoholismo, toxicomania,
enfermedades en la médula espinal, encefalitis letargica, v en general, toda lesion, intervencién
quirurgica o enfermedad tipificada como grave por el sistema de la Seguridad Social, o tener
reconocida legalmente cualquier minusvalia fisica o psiquica.
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Gran invalidez

Se entendera como tal la situacién del asegurado afecto de una incapacidad permanente y que, por
consecuencia de pérdidas anatémicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los
actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o andlogos.

La situacién de gran invalido sera calificada por los organismos competentes de la Seguridad Social
y/o por la jurisdiccién social.

Invalidez permanente absoluta

Se entendera como tal la incapacidad permanente que inhabilite por completo al asegurado para
toda profesién u oficio, v sea calificada de esa forma por resolucién de los organismos competentes
de la Seguridad Social y/o por la jurisdiccién social.

Invalidez permanente total

Se entenderd como tal la incapacidad permanente que inhabilite al asegurado para la realizacién de
todas o de las fundamentales tareas de su profesion habitual, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta, v sea calificada de esa forma por resolucién de los organismos competentes de la
Seguridad Social y/o por la jurisdiccién social.

Invalidez permanente parcial

Se entenderd como tal la incapacidad permanente que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al
asegurado una disminucién en su rendimiento normal para su profesion, sin impedirle la
realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

El porcentaje de incapacidad permanente declarado para el asegurado vendra determinado por la
Seguridad Social, a partir del dictamen de la Unidad Médica de Valoraciéon de Incapacidades
dependiente de este organismo.

En supuestos no calificados por la Seguridad Social, el porcentaje de incapacidad vendra dado por la
aplicacién del baremo de Invalidez permanente parcial que figura en "Anexo" en estas condiciones
especiales.

Lesiones permanentes no invalidantes

Lesiones, mutilaciones o deformaciones de cardcter definitivo, causadas por accidentes o
enfermedades profesionales que, sin llegar a constituir una invalidez permanente, supongan una
disminucién o alteracién de la integridad fisica del asegurado, y sean admitidas y calificadas como
tales por la Seguridad Social u organismo laboral o judicial.

Franquicia

La cantidad, expresamente pactada en las condiciones particulares de la péliza, que corre a cargo
del asegurado y que, en consecuencia, se deducira del importe de la indemnizacién que corresponda
en cada siniestro.
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Franquicia temporal

Es el periodo de tiempo, expresamente determinado en las condiciones particulares de la pdliza, en
que la indemnizacién por causa de un siniestro corre siempre a cargo del asegurado.

El importe a deducir por la franquicia temporal serd el resultante de multiplicar el numero de dias
pactados, a contar desde la fecha ocurrencia del siniestro (o bien desde la fecha de comunicacién del
mismo, si asi se pactara en el contrato), por la indemnizacién diaria que prevé la cobertura de
seguro.

Plazo de carencia

Periodo de tiempo contado a partir de la fecha de efecto del contrato de seguro, o a partir de la
vigencia de alguna de las coberturas del mismo, durante el cual no entran en vigor las garantias de
la pdliza. Asimismo, si la inclusiéon de la cobertura fuera en fecha posterior a la del efecto de la
poliza, el citado periodo de carencia se iniciard a partir del momento de entrada en vigor de la
cobertura.
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Coberturas

Muerte por accidente

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la suma asegurada establecida en
las condiciones particulares, a favor del beneficiario, si como consecuencia de un accidente cubierto
se produce el fallecimiento del asegurado.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. La prestacion derivada de esta cobertura tendra validez inicamente en el &mbito en el que esta
contratada, y que figura en las condiciones particulares de la presente péliza. Pudiendo ser:

- 24 horas (en cualquier momento del dia)
- laboral
- extra-laboral

2.2. Acreditacion de accidente laboral. Corresponde al tomador o beneficiario la acreditacién de la
documentaciéon por la cual se resuelve, administrativa o judicialmente, que el fallecimiento del
asegurado se ha producido por causa de un accidente laboral.

2.3. Acreditacion de accidente no laboral (extra-laboral). El tomador o los beneficiarios deberdn
acreditar fehacientemente que el fallecimiento del asegurado ha sido la consecuencia directa de un
accidente cubierto por la péliza, siendo éste declarado como accidente no laboral.

2.4. Laindemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizacion por causa del fallecimiento del asegurado excluye automaticamente el pago de
cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el mismo asegurado.

No obstante lo anterior, si con anterioridad al fallecimiento el asegurador hubiera pagado una
indemnizaciéon por causa de invalidez permanente del asegurado, a consecuencia del mismo
accidente, y no hubiese transcurrido mds de un afio desde su ocurrencia, el asegurador indemnizara
la diferencia entre la suma asegurada por fallecimiento y el importe ya pagado por la invalidez, si
éste ultimo fuese inferior.

2.5. Anticipo. A cuenta de la indemnizacion total, el beneficiario, caso de constar designacion
expresa y previa presentacion del Certificado literal de defuncién original, podra solicitar del
asegurador un anticipo de hasta el veinticinco por ciento de la suma asegurada para esta cobertura,
siempre que el importe se destine a cubrir exclusivamente el gasto derivado del impuesto de
sucesiones y donaciones. En ningtin caso el anticipo podra ser superior a tres mil euros y siempre
sera pagado en Espaiia y en euros.

Caso de no existir designacion expresa de beneficiarios, el anticipo sefialado en el parrafo anterior
se hard efectivo, con las limitaciones anteriormente expuestas, una vez obre en poder del
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asegurador la documentaciéon fehaciente que demuestre la condicién de los beneficiarios y el
mencionado Certificado literal de defuncién original.

2.6. Impuestos de sucesiones y donaciones. El asegurador, mientras no sea liquidada la deuda
tributaria de esta indemnizacién de forma fehaciente, queda autorizado a retener aquella parte de
la indemnizacién que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la deuda
tributaria resultante en la liquidacién de ese impuesto.

2.7. Caracter de la prima. Declarado el siniestro de fallecimiento, el tomador no tendra derecho a ser
reembolsado por la parte proporcional de prima no consumida de esta cobertura.

3. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el beneficiario deberdn remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

3.1. Con caracter general:

- Certificado literal de defuncion del Registro Civil.

- Certificado del registro de actos de ultimas voluntades y copia en su caso del ultimo
testamento del asegurado.

- Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la condicién de beneficiario.

- Carta de pago o exencion del impuesto de sucesiones y donaciones, debidamente
cumplimentado por el organismo competente en cada comunidad auténoma del Estado
Espaiiol, haciendo constar el numero de pdliza y el capital asegurado o declaraciéon de
exencion.

- Documentacién acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en la fecha de ocurrencia
del accidente. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2, o andlogo,
donde figure el alta del trabajador en el régimen de la S. Social.

3.2. En caso de accidente laboral

- Certificado de la Mutua Patronal reconociendo el fallecimiento por causa de accidente laboral.
3.3. En caso de accidente no laboral, se aportard ademas de lo requerido en el punto 3.1:

- Certificado médico oficial original en el que se detallardn las circunstancias y causas del
fallecimiento o en su caso, testimonio completo de las diligencias judiciales e informe del
forense, asi como, si se ha practicado, resultado de la autopsia y pruebas clinicas
complementarias.

4. Limite de indemnizacion

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura, a cargo del asegurador, es la cantidad
indicada en las condiciones particulares de la pdliza.
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Muerte por Enfermedad profesional

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la suma asegurada establecida en
las condiciones particulares, a favor del beneficiario, si como consecuencia de una enfermedad
profesional se produce el fallecimiento del asegurado.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. Delimitacion temporal y fecha del hecho causante. La prestacion derivada de esta cobertura
tendra validez iinicamente en el d&mbito laboral, y sera satisfecha en razon de la fecha del hecho
causante.

Si el convenio laboral al que estd referida la actividad asegurada determinara expresamente
cuando debe considerarse la existencia de una enfermedad profesional, como causa origen de la
muerte del asegurado, prevalecera lo indicado en dicho convenio sobre lo dispuesto en el parrafo
anterior.

2.2. Acreditacion de la enfermedad profesional. Corresponde al tomador o beneficiario la
acreditacion de la documentacién por la cual se resuelve, de acuerdo al dictamen de los organismos
dependientes de la Seguridad Social, o por resolucién de la jurisdiccién laboral, que el fallecimiento
del asegurado se ha producido por causa de enfermedad profesional.

2.3. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizacion por causa del fallecimiento del asegurado excluye automaticamente el pago de
cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el mismo asegurado.

No obstante lo anterior, si con anterioridad al fallecimiento el asegurador hubiera pagado una
indemnizaciéon por causa de invalidez permanente del asegurado, siendo ésta consecuencia de la
misma enfermedad profesional, y no hubiese transcurrido mas de un afio desde su ocurrencia, el
asegurador indemnizard la diferencia entre la suma asegurada en caso de fallecimiento y el importe
va pagado por la invalidez, si éste ultimo fuese inferior.

2.4. Anticipo. A cuenta de la indemnizacion total, el beneficiario, caso de constar designacion
expresa y previa presentacion del Certificado literal de defuncién original, podra solicitar del
asegurador un anticipo de hasta el veinticinco por ciento de la suma asegurada para esta cobertura,
siempre que el importe se destine a cubrir exclusivamente el gasto derivado del impuesto de
sucesiones y donaciones. En ningtin caso el anticipo podra ser superior a tres mil euros y siempre
sera pagado en Espaiia y en euros.

Caso de no existir designacion expresa de beneficiarios, el anticipo sefialado en el parrafo anterior
se hard efectivo, con las limitaciones anteriormente expuestas, una vez obre en poder del
asegurador la documentacién fehaciente que demuestre la condicién de los beneficiarios y el
mencionado Certificado literal de defuncién original.

2.5. Impuestos de sucesiones y donaciones. El asegurador, mientras no sea liquidada la deuda
tributaria de esta indemnizacién de forma fehaciente, queda autorizado a retener aquella parte de
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la indemnizacién que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la deuda
tributaria resultante en la liquidacién de ese impuesto.

2.6. Caracter de la prima. Declarado el siniestro de fallecimiento, el tomador no tendra derecho a ser
reembolsado por la parte proporcional de prima no consumida de esta cobertura.

3. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el beneficiario deberdn remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

- Certificado literal de defuncion del Registro Civil.

- Certificado del registro de actos de ultimas voluntades y copia en su caso del ultimo
testamento del asegurado.

- Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la condicién de beneficiario.

- Carta de pago o exencion del impuesto de sucesiones y donaciones, debidamente
cumplimentado por el organismo competente en cada comunidad auténoma del Estado
Espaiiol, haciendo constar el numero de pdliza y el capital asegurado o declaraciéon de
exencion.

- Documentaciéon acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en el momento de
producirse el hecho causante. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2,
o analogo, donde figure el alta del trabajador en el régimen de la S. Social.

- Certificado de la Mutua Patronal reconociendo el fallecimiento por causa de enfermedad
profesional.

4. Limite de indemnizacion

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura, a cargo del asegurador, es la cantidad
indicada en las condiciones particulares de la pdliza.

Invalidez permanente por accidente

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la indemnizacién que
corresponda, segun las normas descritas en los apartados 2 a 5 siguientes, si como consecuencia de
un accidente cubierto por la péliza el asegurado sufre una incapacidad permanente en alguno de los
grados definidos en el apartado "Definiciones" de las presentes condiciones especiales.

Con caracter general se define como invalidez permanente, la pérdida anatémica o funcional de
miembros y/u érganos sufrida por el asegurado que, una vez transcurrido el tiempo suficiente para
permitir su posible recuperacién, resulte estable, consolidada y definitiva, sin posibilidad de
mejora mediante cualquier tratamiento médico/quirtrgico.
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2. Regulacion de la cobertura

2.1. La prestacion derivada de esta cobertura tendra validez inicamente en el &mbito en el que esta
contratada, y que figura en las condiciones particulares de la presente péliza. Pudiendo ser:

- 24 horas (en cualquier momento del dia)
- laboral
- extra-laboral

2.2. La prestacion se garantizara iinicamente en base a la suma asegurada de invalidez permanente
que corresponda al grado de incapacidad por el cual se han calificado, de forma definitiva, las
lesiones sufridas por el asegurado, y siempre que esa invalidez esté garantizada dentro del cuadro
de coberturas que figura descrito en las condiciones particulares de la péliza. Pudiendo ser:

Gran Invalidez
- Invalidez Permanente Absoluta
- Invalidez Permanente Total

- Invalidez Permanente Parcial

3. Sumas aseguradas y baremo de indemnizaciéon

3.1. Las incapacidades que den lugar a una invalidez permanente total, o absoluta o gran invalidez
del asegurado, dardn derecho al percibo del 100% de la suma asegurada suscrita por cada una de las
coberturas incluidas en la péliza.

3.2. Invalidez permanente parcial. Para esta cobertura, de estar incluida en la podliza, sera de
aplicacion lo regulado en el "Anexo: Baremo de invalidez permanente parcial” de las presentes
condiciones especiales.

3.3. Reconocimiento médico del asegurado. El asegurado para tener derecho a esta prestacion se
obliga a permitir que el asegurador pueda hacer los reconocimientos médicos que estime necesarios
en él, a través del perito médico nombrado por el mismo asegurador, asi como facilitarle toda la
documentacion clinica referida al accidente.

3.4. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizaciéon por la cobertura de invalidez permanente, en el grado que se determine,
excluye automdticamente el pago de cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el
mismo asegurado.

No seran, por tanto, acumulables entre si las indemnizaciones derivadas de invalideces
permanentes, lesiones permanentes no invalidantes o fallecimiento del asegurado.

No obstante lo anterior, si después de fijada la invalidez permanente sobreviniere el fallecimiento
del asegurado, a consecuencia del mismo accidente, las cantidades satisfechas por el asegurador por
la cobertura de invalidez permanente se consideraran a cuenta de la suma asegurada para la
cobertura de muerte, de estar ésta contratada.
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4. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el asegurado deberan remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

- Documentacién referida a la resolucién administrativa de la Seguridad Social, u organismo
laboral competente, o sentencia judicial firme, por la cual se califica la invalidez permanente
del asegurado.

- Documentacién acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en la fecha de ocurrencia
del accidente. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2, o andlogo,
donde figure el alta del trabajador en el régimen de la Seguridad Social.

- En los casos en que la determinacién del grado de invalidez corresponda al asegurador, sin
vinculacién a la resolucién de la Seguridad Social, documentacién clinica donde se recoja
cualquier informacién sobre las lesiones sufridas.

- Caso de existir, aportaciéon de las diligencias judiciales o documentos que acrediten las causas
que han provocado el accidente.

5. Limite de indemnizacién

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura a cargo del asegurador, en el grado de
invalidez que figure contratado, es la cantidad indicada en las condiciones particulares de la péliza.

Invalidez permanente por enfermedad profesional

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la indemnizacién que
corresponda, segun las normas descritas en los apartados 2 a 5 siguientes, si como consecuencia de
una enfermedad profesional garantizada por la péliza el asegurado sufre una incapacidad
permanente en alguno de los grados definidos en el apartado "Definiciones" de las presentes
condiciones especiales.

Con caracter general se define como invalidez permanente, la pérdida anatémica o funcional de
miembros y/u érganos sufrida por el asegurado que, una vez transcurrido el tiempo suficiente para
permitir su posible recuperacion, resulte estable, consolidada y definitiva, sin posibilidad de
mejora mediante cualquier tratamiento médico/quirurgico.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. Delimitacién temporal y fecha del hecho causante. La prestacion derivada de esta cobertura
tendra validez iinicamente en el ambito laboral, y sera satisfecha en razon de la fecha del hecho
causante.

Se entendera como fecha del hecho causante de la enfermedad profesional, aquella en la que se
reconoce administrativa o judicialmente la existencia de la misma.
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Si el convenio laboral al que estd referida la actividad asegurada determinara expresamente
cuando debe considerarse la existencia de una enfermedad profesional, como causa origen de la
invalidez permanente del asegurado, prevalecera lo indicado en dicho convenio sobre lo dispuesto
en el parrafo anterior.

2.2. La prestacion se garantizara iinicamente en base a la suma asegurada de invalidez permanente
por enfermedad profesional que corresponda al grado de incapacidad sufrido por el asegurado, y
siempre que esa invalidez esté garantizada dentro del cuadro de coberturas que figura descrito en
las condiciones particulares de la péliza. Pudiendo ser:

Gran invalidez.
- Invalidez permanente absoluta.
- Invalidez permanente total.

- Invalidez permanente parcial.

3. Sumas aseguradas y baremo de indemnizaciéon

3.1. Las incapacidades que den lugar a una invalidez permanente total, o absoluta o gran invalidez
del asegurado, dardn derecho al percibo del 100% de la suma asegurada suscrita por cada una de las
coberturas incluidas en la péliza.

3.2. Invalidez permanente parcial. Para esta cobertura, de estar incluida en la poéliza, sera de
aplicacion lo regulado en el "Anexo: Baremo de invalidez permanente parcial" de las presentes
condiciones especiales.

3.3. Reconocimiento médico del asegurado. El asegurado para tener derecho a esta prestacion se
obliga a permitir que el asegurador pueda hacer los reconocimientos médicos que estime necesarios
en él, a través del perito médico nombrado por el mismo asegurador, asi como facilitarle toda la
documentacién clinica referida a la enfermedad profesional padecida.

3.4. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizaciéon por la cobertura de invalidez permanente, en el grado que se determine,
excluye automdaticamente el pago de cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el
mismo asegurado.

No seran, por tanto, acumulables entre si las indemnizaciones derivadas de invalideces
permanentes o fallecimiento del asegurado.

No obstante lo anterior, si después de fijada la invalidez permanente sobreviniere el fallecimiento
del asegurado, a consecuencia de la misma enfermedad profesional, las cantidades satisfechas por
el asegurador por la cobertura de invalidez permanente se consideraran a cuenta de la suma
asegurada para la cobertura de muerte por enfermedad profesional, de estar ésta contratada.

4. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el asegurado deberan remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:
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- Documentacién referida a la resolucién administrativa de la Seguridad Social, u organismo
laboral competente, o sentencia judicial firme, por la cual se califica la invalidez permanente
del asegurado.

- Documentacién acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en la fecha de ocurrencia
del hecho causante. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2, o
andlogo, donde figure el alta del trabajador en el régimen de la Seguridad Social.

5. Limite de indemnizacién

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura a cargo del asegurador, en el grado de
invalidez que figure contratado, es la cantidad indicada en las condiciones particulares de la péliza.

Muerte por enfermedad comiin o accidente no laboral

1. Objeto de la cobertura

Mediante la presente cobertura el asegurador se obliga al pago de la suma asegurada establecida en
las condiciones particulares, a favor del beneficiario, si como consecuencia de un accidente no
laboral o enfermedad comun, se produce el fallecimiento del asegurado.

2. Regulacion de la cobertura

2.1. La prestaciéon derivada de esta cobertura tendra validez sélo si el hecho causante del
fallecimiento se produce durante la vigencia del contrato, y esté calificado como enfermedad comiin
o accidente no laboral (extra-laboral) por resolucion de los organismos competentes de la Seguridad
Social.

2.2. Acreditacion de la causa del fallecimiento. Corresponde al tomador o beneficiario la
acreditacion de la documentacion por la cual se resuelve, administrativa o judicialmente, la causa
del fallecimiento del asegurado.

2.3. La indemnizacion por esta cobertura no es acumulable a otras prestaciones aseguradas. El pago
de la indemnizacion por causa del fallecimiento del asegurado excluye automaticamente el pago de
cualquier otra cobertura garantizada en el contrato, sobre el mismo asegurado.

No obstante lo anterior, si con anterioridad al fallecimiento el asegurador hubiera pagado una
indemnizaciéon por causa de invalidez permanente del asegurado, siendo ésta consecuencia de la
misma enfermedad comun o del mismo accidente no laboral, vy no hubiese transcurrido mds de un
afio desde su ocurrencia, el asegurador indemnizara la diferencia entre la suma asegurada en caso
de fallecimiento y el importe ya pagado por la invalidez, si éste ultimo fuese inferior.

2.4. Anticipo. A cuenta de la indemnizacion total, el beneficiario, caso de constar designacion
expresa y previa presentacion del Certificado literal de defuncién original, podra solicitar del
asegurador un anticipo de hasta el veinticinco por ciento de la suma asegurada para esta cobertura,
siempre que el importe se destine a cubrir exclusivamente el gasto derivado del impuesto de
sucesiones y donaciones. En ningtin caso el anticipo podra ser superior a tres mil euros y siempre
sera pagado en Espaiia y en euros.
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Caso de no existir designacion expresa de beneficiarios, el anticipo sefialado en el parrafo anterior
se hard efectivo, con las limitaciones anteriormente expuestas, una vez obre en poder del
asegurador la documentacién fehaciente que demuestre la condicién de los beneficiarios y el
mencionado Certificado literal de defuncién original.

2.5. Impuestos de sucesiones y donaciones. El asegurador, mientras no sea liquidada la deuda
tributaria de esta indemnizacién de forma fehaciente, queda autorizado a retener aquella parte de
la indemnizacién que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la deuda
tributaria resultante en la liquidacién de ese impuesto.

2.6. Caracter de la prima. Declarado el siniestro de fallecimiento, el tomador no tendra derecho a ser
reembolsado por la parte proporcional de prima no consumida de esta cobertura.

3. Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para obtener la indemnizacién, el tomador o el beneficiario deberdn remitir al asegurador los
documentos justificativos siguientes:

3.1. Con caracter general:

- Certificado literal de defuncion del Registro Civil.

- Certificado del registro de actos de ultimas voluntades y copia en su caso del ultimo
testamento del asegurado.

- Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la condicién de beneficiario.

- Carta de pago o exencion del impuesto de sucesiones y donaciones, debidamente
cumplimentado por el organismo competente en cada comunidad auténoma del Estado
Espaiiol, haciendo constar el numero de pdliza y el capital asegurado o declaraciéon de
exencion.

- Documentaciéon acreditativa de la condicién de trabajador asegurado en el momento de
producirse el hecho causante. El tomador aportara en cualquier caso copia del documento TC2,
o analogo, donde figure el alta del trabajador en el régimen de la S. Social.

3.2. En caso de accidente no laboral, se aportard ademas de lo requerido en el punto 3.1:

- Certificado médico oficial original en el que se detallardn las circunstancias y causas del
fallecimiento o en su caso, testimonio completo de las diligencias judiciales e informe del
forense, asi como, si se ha practicado, resultado de la autopsia y pruebas clinicas
complementarias

4. Limite de indemnizacion

El limite maximo de indemnizacién para esta cobertura, a cargo del asegurador, es la cantidad
indicada en las condiciones particulares de la pdliza.
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El limite maximo de indemnizacién por siniestro a cargo del asegurador, en el supuesto de que
dicho siniestro afectase a mds de un asegurado de los incluidos en la pdliza, sera de 6.000.000 de
euros. Si el importe total de las indemnizaciones individualmente consideradas, en base a la
cobertura que ha dado origen a la prestaciéon, fuese superior al citado limite maximo de
indemnizacion, la cantidad total a indemnizar por el asegurador se repartira proporcionalmente a
la suma asegurada por persona.
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Marco normativo

La Sociedad Seguros Catalana Occidente S.A. de Seguros v Reaseguros, Sociedad Unipersonal (En
adelante Seguros Catalana Occidente), tiene su domicilio en Paseo de la Castellana n°4, 28046
(Madrid), siendo aplicable al presente contrato de seguro la legislacion espafiola. En concreto, el
presente contrato se rige por:

- LaLey 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

- La Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras v reaseguradoras.

- El Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la
contrataciéon publica en determinados sectores; de seguros privados; de planes v fondos de
pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales.

- El Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién, supervision v solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

- Las condiciones particulares vy generales de la péliza v los suplementos que se emitan a la
misma para complementarla o modificarla. Y cuantas disposiciones actualicen, complementen
o modifiquen a las citadas normas.

Y por cuantas normas actualicen, complementen o modifiquen las citadas normas.

En caso de discrepancias entre el tomador del seguro, asegurado v/o beneficiario de la péliza vy el
asegurador, se estara a lo dispuesto en el apartado "Instancias de reclamacién en caso de conflicto"
de las condiciones generales de esta poliza.

Adaptacién del contrato de seguro al Real Decreto 1588/1999 de instrumentacién de compromisos
por pensiones:

De conformidad con el Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentacién de los compromisos por pensiones de las empresas con los
trabajadores v beneficiarios, el cual desarrolla la Disposicién Adicional Primera de la Ley 8/1987 de
Planes vy Fondos de Pensiones, y demas disposiciones complementarias, el presente contrato de
seguro queda sujeto a lo dispuesto en las citadas normas y tiene por objeto la cobertura de los
compromisos por pensiones asumidos por el tomador con los asegurados incluidos en la péliza.

Generalidades
Exclusiones generales de la péliza

1. Para todas las coberturas aseguradas

Quedan excluidos de todas las coberturas y garantias de la péliza de seguro, ademds de las
limitaciones especificas para cada una de ellas, los hechos y situaciones siguientes:
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1.1. Salvo pacto expreso en contrario, especificado en las condiciones particulares, los asegurados
que en la fecha de alta en la presente péliza:

- Se encuentren en situacion de incapacidad temporal por causa de accidente, enfermedad
comiin o enfermedad profesional, durante un periodo de mas de 6 meses consecutivos de baja
laboral.

- Estén tramitando cualquier expediente de Invalidez por cualquier causa, a través del
organismo laboral competente, o en su caso tengan en curso algin procedimiento judicial para
el reconocimiento de una invalidez.

- Tengan concedida una invalidez permanente total, por cualquier causa.
- Sean mayores de 69 aiios.

- Estén dados de alta en la empresa en un régimen distinto al RGSS, o estén fuera del &mbito de
cotizacion obligatoria en el sistema de la Seguridad Social.

1.2. Hechos producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la péliza. Las consecuencias
derivadas de accidentes, enfermedades comunes o profesionales, por hechos acaecidos con
anterioridad a la entrada en vigor de este seguro, o anterior a la fecha de alta del asegurado en la
poliza, si ésta fuera posterior, aunque aquéllas se manifiesten durante la vigencia del contrato,
salvo pacto en contrario.

1.3. Acontecimientos extraordinarios (Consorcio). Los siniestros cuya cobertura corresponda
indemnizar al Consorcio de Compensacion de Seguros, segtin la clausula definida en las condiciones
generales de la péliza.

1.4. Los daiios y/o pérdidas producidos con ocasién o a consecuencia de siniestros que, teniendo
cardcter extraordinario, el Consorcio de Compensacion de Seguros no admita la efectividad del
derecho de los asegurados por incumplimiento de alguna de las normas establecidas en el
reglamento y disposiciones complementarias vigentes en la fecha de su ocurrencia, ni los derivados
de siniestros ocurridos durante los plazos de carencia establecidos por dicho organismo.

1.5. Reclamaciones, dafios y responsabilidades que, directa o indirectamente, tengan su origen o
sean consecuencia de un acto terrorista o de actos preparatorios o conexos con dicho acto.

Se entiende por terrorismo, toda accion violenta efectuada con la finalidad de desestabilizar el
sistema politico establecido o causar terror o inseguridad en el medio social en el que se produce,
segun los términos previstos por el reglamento de riesgos extraordinarios sobre las personas y los
bienes (R.D. 2022/1986, de 25 de agosto).

1.6. Energia nuclear. Los accidentes que se deriven de la reacciéon o radiacién nuclear o
contaminacién radiactiva.

1.7. Guerras, levantamientos, rebeliones. Los accidentes causados por guerra civil o internacional,
haya o no mediado declaracion oficial y los accidentes producidos enlevantamientos populares o
militares, insurrecciones, rebeliones, revolucion u operaciones hélicas de cualquier clase.

1.8. Hechos de catastrofe o calamidad nacional. Acontecimientos calificados como tal por el poder
publico.

1.9. Actos dolosos. Los accidentes derivados de actos dolosos cometidos por el asegurado.
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1.10. El asegurador no serda responsable de pagar, mientras dure la exposiciéon a la sancion,
cualquier siniestro o de proporcionar cualquier beneficio en tanto que tal siniestro o beneficio
implique una exposicion del asegurador a sanciones, prohibiciones o restricciones en virtud de las
resoluciones de las Naciones Unidas o de las sanciones, leyes o regulaciones comerciales o
econdémicas de la Unién Europea o de los Estados Unidos de América (siempre que esto no se oponga
a lo establecido por los reglamentos, decisiones y demas normativas vigentes de la Unién Europea).
Una vez cese la exposicion a la sancién el asegurador se hara cargo de los siniestros que hayan
ocurrido durante la vigencia de la misma.

2. Para las coberturas derivadas de accidente no laboral

No quedan amparados por la péliza, ademais de lo indicado en el anterior epigrafe 1. (Exclusiones
para todas las coberturas de la péliza), los hechos y situaciones siguientes:

2.1. Conduccion de vehiculos sin autorizacion. Los accidentes sufridos durante la conduccion de
cualquier clase de vehiculo a motor sin poseer o tener vigente el correspondiente permiso de
circulacion, expedido por la autoridad competente.

2.2. Embriaguez, drogas. Los accidentes que sobrevengan en estado de embriaguez o bajo el efecto
del consumo de drogas o estupefacientes, no prescritos médicamente, salvo que pueda probarse por
parte del asegurado o beneficiario que el accidente tuvo sus consecuencias por ser un tercero el
causante del mismo.

Se considerard por estado de embriaguez, a los efectos del riesgo de circulacién de vehiculos a
motor, la presencia de un grado de alcoholemia en el momento del accidente que exceda del
permitido legalmente, v el asegurado fuese condenado o sancionado por dicha causa.

Se entendera que el asegurado ha consumido drogas o estupefacientes no prescritos médicamente,
siempre que se determine mediante analisis la presencia de estas sustancias o metabolitos de éstas.

2.3. Agravacion de las consecuencias del accidente. La agravacién de las consecuencias de un
accidente por una enfermedad o invalidez preexistentes o sobrevenidas después de ocurrir aquél y
por causa independiente del mismo. El asegurador sélo respondera de las consecuencias que el
accidente habria probablemente tenido sin la intervencién agravante de tales circunstancias.

2.4. Navegacion aérea o maritima. Salvo pacto en contrario, la utilizacion como tripulante de
cualquier medio de navegacion aérea o de lineas maritimas, entendiéndose por tripulante toda
persona que realice alguna mision a bordo.

La utilizacién, como pasajero, de cualquier medio de navegacion aérea distinto a los aviones de
lineas regulares o vuelos "charter”.

2.5. Las lesiones o afecciones siguientes: neuropatias, algias, cualquier proceso de dolor sin
sintomatologia clinica comprobable, asi como las curas de reposo o los exdmenes de estado de
salud.

2.6. Deportes profesionales. Los accidentes producidos en la practica de cualquier deporte realizado
profesionalmente, salvo pacto expreso en contrario.
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2.7. Deportes no profesionales. Salvo pacto expreso en contrario especificado en las condiciones
particulares, y el abono de la sobreprima correspondiente, los accidentes ocurrides durante la
practica de las siguientes actividades deportivas:

- Automovilismo o motociclismo, en cualquier modalidad.
- Acuaticas:
- Navegacion de recreo a vela o en yate a mds de 5 millas de la costa respectivamente.
- Inmersiones subacuaticas con aparatos de respiracion auténoma a mas de 20 metros.

- Uso de motos nduticas saltos, paracaidismo acudtico, deportes en aguas bravas (tales
como rafting, hidrospeed, hidrotrineo, hidrobob, piragiiismo y en general cualquier otro
deporte en aguas bravas).

- Surf, towsurf, windsurf, kitesurf, esqui acudtico, wake-board y similares deportes
nauticos.

- Actividades aeronduticas y deportes aéreos tales como: ascension en globo, aerostatos, ala
delta, paracaidismo, parapente, puenting, bungee jumping, salto base, y cualquier deporte de
saltos con sujecion de cordajes; ultraligeros, planeador, moto planeador, vuelo libre con motor
o acrobatico y, en general, cualquier deporte aéreo de similar riesgo.

- Artes marciales y deportes de contacto, tales como; boxeo, artes marciales y cualquier clase de
lucha corporal.

- Deportes de invierno: bobsleigh, esqui acrobatico, esqui fuera de pistas, esqui con saltos de
trampolin, heli-ski, esqui alpino o de montaiia, moto de nieve, skeleton y similares.

- Montaiia y subsuelo: alpinismo (ascensiones a mas de 4.500 m. o con uso de medios técnicos
de progresién), escalada y/o rappel., espeleologia o accidentes en rocédromos y similares.

- Polo y deportes hipicos, excepto paseo.

- Varios: caza mayor fuera de Espaiia, asi como otros deportes con armas de fuego, ciclismo (en
modalidades de trial, bicicross BMX u otras de similar riesgo), halterofilia, corte de troncos,
levantamiento de piedras, rugby, fiithol americano, hockey en sus diferentes modalidades,
street luge, patinaje estilo agresivo (piruetas en barandillas, saltar rampas y escaleras, etc.) y
similares.

- Toreo, encierro de reses bravas y suelta de vaquillas.

2.8. Expediciones y viajes de exploracion. Los accidentes sufridos en expediciones a glaciares,
volcanes o regiones inexploradas.

Forma de contratacién seguro innominado

1. Forma de inclusion de los asegurados en la péliza

En las condiciones particulares figurara la forma de contratacién. Para la inclusién e identificacion
del grupo asegurado en la forma de contrataciéninnominada, quedardn automaticamente incluidos
en las coberturas de la péliza todos los trabajadores que figuren en la némina del tomador, inscritos
en el Régimen General de la Seguridad Social a través del documento TC2 (o documento andlogo que
le sustituya), cuando se establezca el seguro para toda la plantilla.
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A tal efecto, el tomador al suscribir la péliza declarara el numero de trabajadores dados de alta en el
TC2 del cierre del mes anterior al de la fecha de efecto del seguro. Este dato servira posteriormente
para la regularizacién anual prevista en el capitulo siguiente.

Si la contratacién se realiza para unas determinadas categorias o grupos profesionales, quedaran
incluidas en las coberturas de la péliza todas las personas que tengan la condicién de asegurados
dentro del grupo, segun consta en las condiciones particulares de la pdliza.

2. Variacién del grupo asegurado. Regularizacién de la prima de seguro

En los seguros contratados de forma innominada, la prima percibida por el asegurador al inicio de
la anualidad del seguro se considera provisional, regularizandose obligatoriamente al finalizar el
periodo anual de cobertura en base al numero real de asegurados que figuren en las declaraciones
de trabajadores dados de alta en las hojas de cotizacion TC2 de la Seguridad Social, durante los 12
meses naturales comprendidos entre el mes de inicio y el de finalizacién del seguro.

A tal efecto, el tomador se obliga a remitir documento firmado al asegurador, en un plazo no
superior a 60 dias a contar desde el vencimiento del seguro, en el que indicara mes a mes el niumero
de trabajadores a su cargo afiliados al régimen general de la S. Social.

En base a esta informacién, el asegurador procederd a emitir un suplemento de regularizacién de
primas, una vez efectuados los calculos sobre el promedio de numero de personas realmente
aseguradas, durante el periodo anual transcurrido, y su comparacién con el numero que figuraba en
la pdliza en la fecha inicial de ese mismo periodo.

Se establece una prima neta minima e inextornable, que correspondera con el 75% de la prima neta
anual de la péliza.

En funcién de los calculos anteriores relativos a la regularizacién, el asegurador emitird el recibo de
cargo o de extorno de prima que resulte de deducir a la prima definitiva la prima provisional, con el
limite de la prima neta minima fijado en el parrafo anterior.

3. Comprobacién de los registros oficiales del tomador

El tomador se compromete a permitir que los representantes del asegurador puedan comprobar,
cuando se precise, los datos reflejados en los libros oficiales de matricula a la Seguridad Social de la
empresa, asi como a facilitar al asegurador cuanta informacién precise para la comprobacion y
control de los riesgos asegurados por esta poliza.

Comunicaciones

Las comunicaciones que efectie 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 a la
entidad aseguradora. Asimismo, el pago de los recibos de prima por el tomador del seguro al
referido agente de seguros se entendera realizado a la entidad aseguradora, salvo que ello se haya
excluido expresamente y destacado de modo especial en la pdliza de seguro.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al asegurador en nombre del tomador
del seguro, surtirdn los mismos efectos que si las realizara el propio tomador, salvo indicaciéon en
contrario de éste.
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El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deberdn ser formalizados por escrito.

Bases del contrato

Duracion de la péliza y plazo de preaviso de anulaciéon

La duracién del contrato serd determinada en las condiciones particulares, la cual no podra fijar un
plazo superior a diez afios. Sin embargo, podra establecerse que se prorrogue una o mds veces por
un periodo no superior a un afio cada vez.

Las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacién escrita a la otra
parte, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacién a la conclusién del periodo del
seguro en curso cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el
asegurador.

Nulidad del contrato

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

Declaraciones del tomador del seguro, plazo para subsanar errores de la emision de la
poliza

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.

El tomador del seguro 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 declaracion dirigida al tomador del seguro en el
plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud del tomador del seguro.
Corresponderdn 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.

Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la declaracién a la que se refiere el
parrafo anterior, la prestaciéon de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida v la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medi6 dolo o culpa grave del tomador del seguro quedara el asegurador liberado del pago de la
prestacion.

Si el contenido de la podliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, el
tomador del seguro podra reclamar a la entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la péliza para que subsane la divergencia existente.

Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estard a lo dispuesto en la pdliza.
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Modificaciones del riesgo

El tomador del seguro o el asegurado deberdan durante el curso del contrato comunicar al
asegurador, tan pronto como le sea posible, la alteraciéon de los factores y las circunstancias
declaradas en el cuestionario previsto en el articulo anterior que agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que, si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccién del contrato, no
lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mds gravosas.

En los seguros de personas el tomador o el asegurado no tienen obligacién de comunicar la
variacién de las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, que en ningun caso se
consideraran agravacion del riesgo.

El asegurador puede, en un plazo de dos meses a contar del dia en que la agravacién le ha sido
declarada, proponer una modificacién del contrato. En tal caso, el tomador dispone de quince dias a
contar desde la recepcién de esta proposicién para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo, o de
silencio por parte del tomador, el asegurador puede, 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 rescisiéon
definitiva.

El asegurador igualmente podrd 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 haya efectuado su declaracién y sobreviniere un
siniestro, el asegurador queda liberado de su prestacion si el tomador o el asegurado ha actuado con
mala fe. En otro caso, la prestaciéon 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.

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 v sean de tal naturaleza que si
hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccién del contrato lo habria concluido en
condiciones mads favorables.

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

Ambito temporal de la cobertura

Las coberturas se garantizan si el hecho causante ha ocurrido durante la vigencia de la pdliza. El
ambito temporal de la cobertura sera el que figure contratado, sea laboral, extra-laboral o 24 horas.
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Cambio de la actividad o profesion asegurada

En el supuesto que varie la actividad del riesgo asegurado durante la vigencia del contrato, el
tomador se obliga a comunicar dicha circunstancia al asegurador para modificar, si corresponde,
las condiciones contractuales.

Caso de producirse el evento amparado por la pdliza y no coincidir la profesiéon o actividad
declarada en las condiciones particulares con la real del asegurado, o del grupo asegurado, el
asegurador liquidara el siniestro aplicando sobre la indemnizacion el coeficiente resultante de
dividir la prima realmente pagada en la péliza y la prima que hubiese cobrado en el caso de haber
conocido la verdadera actividad profesional. Si ésta estuviera excluida de las normas de
contratacién de la entidad aseguradora, el hecho acontecido no sera indemnizable, procediéndose
por parte del asegurador, salvo que hubiese mediado dolo del tomador o asegurado, a la devolucién
de las primas pagadas sin intereses.

En el caso de ser la profesion o actividad real de menor riesgo que la declarada en la podliza, el
asegurador liquidara el siniestro en base a la actividad real, procediéndose a la devolucién del
exceso de primas pagadas sin intereses.

Perfeccion y efecto del contrato

a) El contrato se perfecciona por el consentimiento manifestado en la suscripcién de la péliza o del
documento provisional de cobertura por las partes contratantes. La cobertura contratada y sus
modificaciones o adiciones no tomaran efecto mientras no haya sido satisfecho el recibo de prima,
salvo pacto en contrario en las condiciones particulares. En caso de demora en el cuamplimiento de
cualquiera de ambos requisitos, las obligaciones del asegurador comenzaran a las veinticuatro
horas del dia en que hayan sido cumplimentados.

b) Las garantias de la poliza entran en vigor en la hora y fecha indicadas en las condiciones
particulares.

Siniestros

Declaracion de siniestro y plazo de comunicacion

El tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario deberdan comunicar al asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, salvo que se
haya fijado en la pdéliza un plazo mas amplio. En caso de incumplimiento, el asegurador podra
reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracion.

Colaboracion del tomador en caso de siniestro

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

31de43



N.° de péliza
CONDICIONES GENERALES 548078811

Aminoracion de las consecuencias del siniestro

El asegurado o el tomador del seguro deberdan emplear los medios a su alcance para aminorar las
consecuencias del accidente, o en su caso de la enfermedad, con el fin de conservar la vida del
asegurado y su pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber dara derecho al
asegurador a reducir su prestacion en la proporcién oportuna, teniendo en cuenta la importancia de
los dafios derivados del mismo v el grado de culpa del asegurado.

Si este incumplimiento se produjera con la manifiesta intencién de perjudicar o engafiar al
asegurador, éste quedara liberado de toda prestacion derivada del siniestro.

Intereses de demora

Si el asegurador incurriere en mora en el cumplimiento de la prestacién, la indemnizacién de dafios
Y perjuicios, aunque se consideren validas las clausulas contractuales que sean mds beneficiosas
para el asegurado, se ajustard a las siguientes reglas:

1. Afectard, 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.

2. Sera aplicable a la mora en la satisfaccién 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.

3. Se entendera que el asegurador incurre en mora cuando no hubiere cumplido su prestacion 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 recepcién de la declaracién
del siniestro.

4. La indemnizacién por mora se impondra de oficio por el 6rgano 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 reclamacion judicial.

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

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

6. Sera término inicial del computo 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 comunicacién del siniestro.
Respecto del tercero perjudicado o sus herederos lo dispuesto en el parrafo primero de este numero
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quedara exceptuado cuando el asegurador pruebe que no tuvo conocimiento del siniestro con
anterioridad a la reclamacién o al ejercicio de la accién 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.

7. 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 indemnizacién, 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 obligacién de abono de intereses de demora por la
aseguradora en los restantes supuestos el dia en que efectivamente satisfaga la indemnizacién,
mediante pago, reparacion o reposicion, al asegurado, beneficiario o perjudicado.

8. No habra lugar a la indemnizacién por mora del asegurador cuando la falta de satisfaccién de la
indemnizaciéon 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 indemnizaciéon como fondo
de garantia, se entendera que incurre en retraso injustificado del pago unicamente en el caso de que
haya transcurrido el plazo de tres meses desde la fecha en que se le reclame la satisfaccién de la
indemnizaciéon sin que por el Consorcio se haya procedido al pago de la misma con arreglo a su
normativa especifica, no siéndole de aplicacién la obligacion de indemnizar por retraso
injustificado del pago 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 determinacién de la indemnizacién por mora del asegurador no serda de aplicacién lo
dispuesto en el articulo 1108 del Cddigo 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.

Subrogacion

Para la cobertura de asistencia sanitaria, de haberse contratado ésta, el asegurador, en base a los
pagos que hubiera efectuado vy sin que haya necesidad alguna de otra cesién, traslado, titulo o
mandato, queda subrogado en todos los derechos, recursos y acciones del asegurado, contra todos
los autores o responsables del siniestro, y aun contra otros aseguradores, si los hubiere, hasta el
limite de indemnizacién.

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

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

Siniestros: pago de la indemnizacién

El asegurador satisfard la indemnizacién conforme se indica a continuacion:
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1. En el ambito laboral, y para las coberturas que tienen cardcter de mejora voluntaria de las
prestaciones de la Seguridad Social, la indemnizacion se efectuard en base a las resoluciones de los
organismos dependientes de la Seguridad Social y/o por la jurisdiccién laboral, que tengan caracter
firme (sin posibilidad de recurso).

2. En el ambito distinto al laboral, cuando no exista vinculacion a las resoluciones de la Seguridad
Social o de la jurisdiccién laboral, como norma general:

a) Se indemnizara al término de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la
existencia del siniestro.

b) Se indemnizara cuando haya existido dictamen pericial y éste no haya sido impugnado. La
abonara en un plazo de cinco dias.

¢) Si el dictamen pericial fuese impugnado, el asegurador abonard el importe minimo a que se
refiere el apartado e) siguiente.

d) En caso de acuerdo transaccional, se indemnizara conforme a sus propios términos; en caso de
resolucion judicial, en el plazo maximo de cinco dias desde que fuese firme o ejecutable, todo ello
sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados anteriores.

e) En cualquier supuesto, dentro de los cuarenta dias siguientes a la recepcién de la declaracién
de siniestro, el asegurador abonarda el importe minimo de lo que pueda deber segun las
circunstancias por él conocidas.

f) Si el asegurador incurriese en mora en el cumplimiento de la prestacion, la indemnizacién de
dafios y perjuicios, no obstante entenderse validas las condiciones contractuales que sean mas
beneficiosas para el asegurado, se ajustara a las reglas que se establecen en el epigrafe "Intereses
de demora" de este apartado "Siniestros".

Tasacion y liquidacion de la indemnizacion
Determinacion del grado de invalidez

La determinacién del grado de invalidez se efectuarda después de la presentacién del certificado
médico de incapacidad. El asegurador notificard por escrito al asegurado la cuantia de la
indemnizaciéon que le corresponde, de acuerdo con el grado de invalidez que deriva del certificado
médico vy de los baremos fijados en la pdliza. Si el asegurado no aceptase la proposicién del
asegurador en lo referente al grado de invalidez, las partes se someterdn a la decisién de peritos
médicos, conforme a lo establecido en "Tasaciéon de siniestros" que sigue a continuacion.

Tasacion de siniestros

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 no se lograse el acuerdo dentro del plazo previsto en el articulo dieciocho de la Ley del Contrato
de Seguro, cada parte designarda un perito médico, debiendo constar por escrito la aceptacién de
éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacién, 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 médico de la otra parte,
quedando vinculado por el mismo.

34de43



N.° de péliza
CONDICIONES GENERALES 548078811

En caso de que los peritos médicos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en la que
se haran constar las causas del siniestro, la valoracién de los dafios, las demads circunstancias que
influyan en la determinacién de la indemnizacién, segun la naturaleza del seguro de que se trate y
la propuesta del importe liquido de la indemnizacién.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos médicos, ambas partes designardn un tercer perito
médico de conformidad, y de no existir ésta, la designacién sera por el Juez de Primera Instancia
del lugar del domicilio del asegurado, en acto de jurisdiccién voluntaria y por los tramites previstos
para la insaculacién de peritos en la Ley de Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen pericial se
emitird en el plazo sefialado por las partes o, en su defecto, en el de treinta dias, a partir de la
aceptacién de su nombramiento por el perito médico tercero.

El dictamen de los peritos médicos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de
manera inmediata v en 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 del asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacién. Si no se
interpusiere en dichos plazos la correspondiente accion, el dictamen pericial devendrd inatacable.

Si el dictamen de los peritos médicos fuera impugnado, el asegurador debera abonar el importe
minimo a que se refiere el articulo dieciocho de la Ley del Contrato de Seguro, v si no lo fuera
abonara el importe de la indemnizacion sefialado por los peritos médicos en un plazo de cinco dias.
En el supuesto de que por demora del asegurador en el pago del importe de la indemnizacién
devenida inatacable el asegurado se viere obligado a reclamarlo judicialmente, la indemnizacién
correspondiente se vera incrementada con el interés previsto en el articulo veinte de la Ley del
Contrato de Seguro, que en este caso, empezarda a devengarse desde que la valoracién devino
inatacable para el asegurador v, en todo caso, con el importe de los gastos originados al asegurado
por el proceso, a cuya indemnizacién hara expresa condena la sentencia, cualquiera que fuere el
procedimiento judicial aplicable.

Pago de honorarios profesionales

Cada parte satisfara los honorarios de su perito. Los del perito médico tercero y demds gastos que
ocasione la tasacién pericial serdn de cuenta y cargo por mitad del asegurado y del asegurador. No
obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacién por haber mantenido una
valoracion de la indemnizaciéon manifiestamente desproporcionada, serd ella la unica responsable
de dichos gastos.

Accidentes intencionados

Si el asegurado provoca intencionadamente el accidente, el asegurador se libera del cumplimiento
de su obligacion.

En el supuesto de que el beneficiario cause dolosamente el siniestro quedara nula la designacién
hecha a su favor. La indemnizacién correspondera al tomador o, en su caso, a los herederos de éste.
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Otros aspectos del contrato

Consecuencias del impago de primas

Si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o la prima tnica no lo ha sido a su
vencimiento, el asegurador tiene el derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima
debida en via ejecutiva con base en la poliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedard liberado de su obligacién.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del asegurador queda
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, s6lo 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 pagé su prima.

Domicilio de pago de la prima por defecto

El tomador del seguro esta obligado al pago de la prima en las condiciones estipuladas en la pdliza.
Si se han pactado primas periddicas, la primera de ellas sera exigible una vez firmado el contrato.

Si en la pdliza 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.

Determinacion y pago de la prima

a) La prima inicial se determina sobre la base de las garantias y periodos de cobertura contratados,
v sera reflejada en las condiciones particulares. El presente contrato no se perfecciona y no entra en
vigor hasta que la prima inicial haya sido satisfecha.

b) La prima de cada uno de los periodos sucesivos sera la que resulte de aplicar al riesgo y suma
asegurada las tarifas que, fundadas en la experiencia estadistica y criterios técnico actuariales,
tenga vigentes en cada momento el asegurador. Para su determinacién también se consideraran,
ademds del factor de edad cumplida del asegurado, las modificaciones de garantias o las causas de
agravacion o disminuciéon del riesgo que se hubieran producido de acuerdo a lo establecido en
"Modificaciones del riesgo" del apartado Bases del contrato de estas condiciones generales.
Asimismo, para el calculo de dicha prima, se tendrd en cuenta el historial personal de siniestralidad
de los periodos precedentes de seguro.

¢) El asegurador so6lo queda obligado por los recibos librados por la direccién o por sus
representantes legalmente autorizados.
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Resolucion en caso de siniestro

Tras la comunicacién de cada siniestro, haya o no dado lugar a pago de indemnizacién, las partes
podran resolver el contrato de seguro. La parte que tome la decisién de resolver el contrato, debera
notificarlo a la otra por carta certificada dentro del plazo maximo de 30 dias desde la fecha de
comunicacion del siniestro, si no hubiera lugar a indemnizacion, o de efectuada la prestacion, si
hubiera lugar a ella. Dicha notificacion debera efectuarse con una anticipaciéon minima de 30 dias a
la fecha en que la resolucién haya de surtir efecto.

Cualquiera que sea la parte que tome la iniciativa de resolver el contrato, el asegurador procederd a
devolver al tomador del seguro la parte de prima correspondiente al tiempo que medie entre la
fecha de efecto de la resolucién vy la de expiracion del periodo de seguro cubierto por la prima
satisfecha.

La resolucion del contrato de seguro, efectuada de acuerdo con lo previsto en este apartado, no
modificara los respectivos derechos y obligaciones de las partes en relacion con los siniestros
declarados.

Nulidad y pérdida de derechos

Se pierde el derecho a la indemnizacion:

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

b) En caso de agravacion del riesgo, si el tomador del seguro o el asegurado no lo comunican al
asegurador, y han actuado con mala fe.

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

d) Si el tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario, no facilitan al asegurador la
informacion necesaria sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro, y hubiera concurrido
dolo o culpa grave.

e) Cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del tomador del seguro o del asegurado.

Delimitacién geografica

Las coberturas amparadas por la presente poliza surten efecto en todo el mundo, con la salvedad de
aquellas coberturas que tengan establecida una delimitacion geografica especifica.

Prescripcion

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribiran en el término de dos afios si se trata
de seguro de dafios y de cinco afios si el seguro es de personas.
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Jurisdiccion

El presente contrato de seguro queda sometido a la legislacién espafiola y, dentro de ella, serd juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio del
asegurado, a cuyo efecto este designara un domicilio en Espafia, en caso de que el suyo fuera en el
extranjero.

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de
Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios en seguros de personas

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 Espafla o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espafia, serdn 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 Compensacién de Seguros no esté
amparado por la poliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha podliza 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 liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustara su actuacién 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, v 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 volcdnicas; tempestad
ciclénica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h vy los
tornados); vy caidas de cuerpos siderales y aerolitos.
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b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y
tumulto popular.

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

Los fenédmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se
certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacién 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 o6rganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacién seguin 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 Compensacién de Seguros.

¢) 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.

e) 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 estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez,
hubiera provocado en la zona una situaciéon de inundacién extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 9/1983, de 15 de julio,
reguladora del derecho de reunioén, 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.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) 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
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 Nacién como
de "catastrofe o calamidad nacional".
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3. Extension de la cobertura

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzard a las mismas personas vy las mismas sumas
aseguradas que se hayan establecido en las poélizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

2. En las polizas 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 provisién matematica que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provisién
matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicacion de daiios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacién al mismo por el tomador del
seguro, el asegurado o 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 intervencion se hubiera
gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafios v la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento
v al estado de tramitacién de los siniestros podrd realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensacién de Seguros
(900 222 665 0 952 367 042).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensaciéon de Seguros
(Www.consorseguros.es).

3. Valoracién 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
Compensacion 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 Compensacién de Seguros realizard el pago de la
indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

Instancias de reclamacion en caso de conflicto

En virtud de lo dispuesto en la normativa vigente, le informamos sobre los procedimientos que
permiten a los clientes y otras partes interesadas, presentar quejas vy reclamaciones sobre la
entidad.

En este sentido, las discrepancias entre el tomador del seguro, asegurado, participe, beneficiario y/o
tercer perjudicado segun corresponda, v la entidad, sus empleados, agentes de seguros u operadores
de banca-seguros, podrdn resolverse mediante la presentacién de la correspondiente queja o
reclamacién por escrito ante el Departamento de Atencién al Cliente (Avda. Alcalde Barnils, 63
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08174 - Sant Cugat del Vallés, Barcelona) o por correo electrénico en la direccién
Defensa.Cliente.GCO@grupocatalanaoccidente.com, o ante el Defensor del Cliente, del Participe y del
Asociado, en las condiciones y plazos detallados en el Reglamento para la Defensa del Cliente,
publicado en la pagina web oficial, www.plusultra.es en el apartado Defensa del Cliente. En caso de
que la queja o reclamacién sea inadmitida o desestimada por dichas instancias de reclamacién, o de
que transcurra un mes desde su presentacion sin que la misma haya sido resuelta, y sin perjuicio de
poder iniciar la via administrativa o judicial que considere oportuna, el reclamante podra dirigirse
al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya
direccién se encuentra publicada en su pagina web oficial.

Asimismo, el cliente podra presentar quejas y reclamaciones, relacionadas con sus intereses y
derechos legalmente reconocidos, ante el ¢érgano administrativo competente y conforme al
procedimiento establecido en la normativa sobre proteccién del cliente de los servicios financieros
Y, en su caso, en la de consumo. Tratdndose de quejas v reclamaciones referentes a la actuacién de
mediadores de seguros residentes o domiciliados en Espafia, serd imprescindible acreditar haber
formulado previamente la queja o reclamacion ante el Departamento de Atencién al Cliente, o en su
caso, ante el Defensor del Cliente, del Participe y del Asociado.

Le informamos que se encuentran detallados en la pdgina web oficial indicada, los diferentes
sistemas habilitados para contactar con la entidad.

Organo de control. Jurisdiccion competente

El Estado miembro competente para ejercer el control de la actividad aseguradora es Espaila, siendo
la Direccién General de Seguros v Fondos de Pensiones la autoridad administrativa competente
para ejercer el referido control.

La presente poliza de seguro queda sometida a la jurisdiccién espafiola y, dentro de ella, sera juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas de la misma el del domicilio del
tomador, siendo nulo cualquier pacto en contrario.

Proteccion de datos personales

En relaciéon con los datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento es el
Asegurador.

La finalidad principal para la que el Asegurador recaba los datos es la gestion de la relacion del
titular de los datos personales con el Asegurador y, en caso de emitirse un contrato, dar
cumplimiento a las obligaciones contractuales y legales que pudieran resultar de aplicacién en cada
momento.

Seran objeto de tratamiento los datos personales recogidos antes, durante y con posterioridad a la
formalizacién de un contrato, ya sean segun proceda, del tomador, asegurado, participe,
beneficiario, tercer perjudicado o derechohabiente, que sean precisos para la gestién de la relacién
contractual, incluidos en su caso los biométricos v de geolocalizacién. En caso de que los datos sean
aportados por persona distinta de su titular, recaerd en el aportante la obligacién de trasladar esta
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informacion al titular de los datos personales, asi como de recabar su consentimiento cuando sea
necesario.

Los tratamientos para: (i) la emisién, desarrollo vy ejecucién del contrato, (ii) el cumplimiento en
cada caso de los deberes de ordenacién, supervision, solvencia y prevision social, (iii) la prevencion
v lucha contra el fraude v el blanqueo de capitales, (iv) la tarificacién y seleccién de riesgos en el
seguro, incluyendo si fuera necesaria la elaboracién de perfiles y/o la toma de decisiones
automatizadas, pudiendo siempre el interesado solicitar la revisién de los resultados por parte de
una persona, expresar su punto de vista e impugnar la decisién; estan legitimados por la normativa
aseguradora v de previsién social que pudiera resultar de aplicacién en cada momento.

El Asegurador no cedera los datos personales excepto en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de la normativa aplicable, la emisién, desarrollo v ejecucién del contrato y/o en
interés legitimo, en los términos establecidos en la POLITICA DE PRIVACIDAD publicada en el
apartado de la pagina web, https://www.plusultra.es/esp/politica-privacidad

El titular de los datos personales dispone de los derechos de acceso, rectificacién, supresiéon y
derecho al olvido, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, que podrd ejercitar
acreditando su identidad, mediante una comunicacién escrita al Delegado de Proteccién de Datos a
través de su direccién de correo electrénico: dpo@grupocatalanaoccidente.com y/o de la direccién
postal, Plaza de las Cortes, n° 8 (28014) Madrid.

Asimismo, en el caso de que haber obtenido la autorizacién especifica del interesado, el Asegurador
también utilizard los datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y remitirle informacion,
incluso por los medios a distancia disponibles, sobre otros productos y servicios, generales o de
forma personalizada, ya sean propios o de otras Entidades pertenecientes al Grupo Catalana
Occidente (identificadas en la pagina web www.grupocatalanaoccidente.com); (ii) mostrarle
publicidad personalizada en pdaginas web, buscadores y redes sociales y (iii) ofrecerle la
participacién en concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacién de la relacién con el
Asegurador. En cualquiera de los casos sefialados, la adaptacién de los productos vy servicios al
perfil del interesado, se podra efectuar sobre la base de analisis de perfiles de comportamiento y
riesgo, teniendo en cuenta tanto fuentes internas como de terceros, informacion de geolocalizacion,
asi como informacién de la navegacién por internet o de redes sociales.

Divergencias entre la solicitud de seguro y la péliza.
Subsanacion

Si el contenido de la podliza difiere de la proposicién de 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 péliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la
reclamacion, se estard a lo dispuesto en la poliza (Art. 8 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro)
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Firma del contrato

Mediante la firma del presente documento, el tomador Antonio Mateo Sales declara haber recibido y
suscribe, tanto las condiciones generales de la péliza como las condiciones particulares (y
condiciones complementarias, si las hubiere) de la misma, dando conformidad a dichas
condiciones, cuyo contenido declara conocer y aceptar, con conocimiento y especial aceptacion de
sus clausulas limitativas y exclusiones.

Asimismo, el tomador declara haber recibido, de manera previa a la contrataciéon del seguro, la
informacion general previa prevista en los articulos 174 y 175 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de
febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol diversas
directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacién publica en determinados sectores; de
seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del dmbito tributario y de litigios fiscales, y en
particular, el documento de informacién sobre producto de seguro previsto en el articulo 176 del
referido Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, en relacién con el Reglamento de Ejecucién (UE)
2017/1469 de la Comisién de 11 de agosto de 2017, por el que se establece un formato de
presentacion normalizado para el documento de informacién sobre producto de seguro, habiendo
sido informado asimismo de que este documento estd disponible en la pagina web del asegurador:
www.plusultra.es

En Madrid a 28 de marzo de 2022

Por la entidad Tomador del seguro
Y—-

\\—)

Julian Herrera Garcia Antonio Mateo Sales

Director general
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Documento obtenido electrénicamente.
Vélido, salvo discordancia con los registros del Banco.

Sabadell

Adeudo directo
RCUR Core

Fecha Clave Oficina

29-03-2022 |901

Oficina

GD CATALUNA

Timestamp 2022-03-29-05.18.22.038342

Referencia tnica

SPU00008027518280322

Nombre del acreedor

PLUS ULTRA SEGUROS

Referencia del adeudo

412358424-Y 5-48078811-T

Identificacién del acreedor

ES68111A30014831

Nombre del Gltimo acreedor

Nombre del deudor

Nombre dltimo deudor

Banco acreedor

ES70 0081 1780 0900

0113 5422

Para cualquier aclaracién puede dirigirse con esta nota de adeudo a la entidad
indicada, que es la que nos ha facilitado esta informacion.

08150 PARETS DEL VALLES (BARCELONA )

Banco de Sabadell, S.A. - Av. Oscar Espla, 37 (Alicante) - Ins. R. M. Alicante, Tomo 4070, Folio 1, Hoja A-156980 - CIF AO8000143

Antonio Mateo Sales 0081-5136
RECIBO: 412358424 POLIZA: 548078811 VIGENTE DE 28.03.2022 A 28.03.2023 MOD: CONSTRUCCION
Importe EUR Comisién EUR Valoracion
50,05 0,00(29-03-2022 ; 00 0000
AN E ANTONIO MATEO SALES

www.bancsabadell.com
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