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Tomador de la Pdliza

SERVOBIAT S.L.

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante que las lea atentamente y
verifique que sus expectativas de seguro estan plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer
poder asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de previsiony aseguramiento.

Atentamente

JOSE PIRIS BARRIENTOS Allianz Seguros y Reaseguros, S.A.
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LEGISLACION APLICABLE

Esta pbliza de sequro esté sometida a la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro, al Texto refundido de la Ley de
Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados, aprobado por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre,
Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y Supervisién de
los Seguros Privados, Reglamento éUE) 2016/679, General de Proteccién de Datos, Ley Orgénica de Proteccién de
datos vigente, Ley 26/2006 de mediacién de sequros y reaseguros privados, normativa reguladora de la actividad del
consorcio de compensacién de seguros, a las modificaciones y adaptaciones de la mismas que se produzcanyasus
disposiciones reglamentarias asi como a cualquier otra legislacién que le sea de aplicacién durante su vigencia,

La péliza de seguro esta compuesta por las condiciones particulares, las condiciones generales, y los anexos a las
mismas, y ha sido redactada de forma clara y precisa a fin de facilitar su comprensién.
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CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES

Accidentes Convenio

CAPITULO|
Datos identificativos

Tomador
del seguro

Polizay
duracién

Mediador

Asegurado
Asegurador

Riesgo

Ptliza 031278304

SERVOBIATS.L. c.i.f.:B62495015
AV DEL PLA -CASA TOMAS-, 1
08185 LLICA DE VALL

Pélizan®: 031278394 Suplementon®5

Duracién; Desde las 00:00 horas del 09/11/2018 hasta las 24 horas del 31/08/2019.

Renovable a partir del 01/09/2018.

A partir de la fecha de efecto de este suplemento las Condiciones de la Pliza de Seguro quedan
sustituidas integramente por las presentes Condiciones

Las primas sucesivas se satisfarén anticipadamente por periodos ANUALES a partir de 1/ 9.

Siendo la prima neta anual de 1.027,64 euros a la que se aplicaré fas correspondientes tasasy
recargos legalmente repercutibles.

El presente contrato queda establecido de conformidad a la recopilacién que del mismo se
efectua, siendo aceptado su contenido por el Tomador del seguro.

La/s cléusula/s especiales incluidas en ia péliza y/o anteriores suplementas.quedan sustituidas
por las que figuran en estas Condiciones Particulares. 2 s

’.
(3
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JOSE PIRISBARRIENTOS 5070015092 .. = «ve
Agente de Seguros Vinculado. N° DGS AVF00022GC

AV CATALUNYA 5

08185 LLICA DE VALL

Tel: 938437326

jpiris@ijpiris.com

Seg(in impreso TC-2

Allianz, Compaiia de Seguros y Reaseguros, S.A,, entidad espaiiola sujeta al control y supervisién
de la Direccibn General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio social en Cl.Ramirez de
Arellanc 35. 28043 Madrid.

NATURALEZA DEL RIESGO:
CONSTRUCCION ¥ ORRAS PUBLICAS -BARCELONA- (08001065011994)

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

eongtrucciones

NUMERC DE PATRONAL: 08137421340

NUMERO DE ASEGURADOS: 13

PRIMA NETA ANUAL POR ASEGURADO: 19,05

PRIMA NETA MENSUAL POR ASEGURADO: 6,59

RIESGOS CUBIERTOS CAFPITAL PCR ASEGURADQ
MJERTE NATURAL 2.000,00 EUROS
MUERTE POR ACCIDENTE LABORAL 47.000,00 EURQS
MUERTE POR ACCIDENTE NO LABORAL 2.000,0C EUROS
MUERTE PCR ENFERMEDAD PROFESIONAL 47.000C, 00 EUROS
INCAP. PTE. TOTAL POR ACC. LABORAL 28.000,00 EUROS
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INCAP. PTE. ABSOLUTA POR ACC. LABORAL 47.000, 00 EUROS
GRAN INVALIDEZ POR ACCIDENTE LABORAL 47.000, 00 EUROS
INCAP. PTE. TOTAL POR ENFERM. PROFESIONAL 28.000,00 EUROS
INCAP. PTE. ABSOLUTA POR ENFERM. PROFES. 47.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ POR ENFERM. PROFESIONAL 47.000,00 EURQS

Cldusulas 1. Tendran 1a congideracién de asegurados todas las personas que en cada
momentc estén dadas de alta como empleados del Tomador del Sequro en la
Seguridad Social.
No obstante, a efectos de validez de la cobertura en caso de
siniestro, se estard a lo digpuesto en la clausula correspondiente a
FECHA DEL SINIESTRO.

2. PRIMA MINIMA:
Se establece gue, en ninglin caso, la prima neta correspondiente a cada
pericdo de pago podrid ser menor de 45 euros. A esta prima se afadirdn los
gastos y accesorios correspondientes,

3, BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO:
Salvo designacién expresa en el Convenic Laboral origen de esta pdéliza,
© en testamento o escrito dirigido por el asegurado al Tomador, tendri
tal consideracién los heredercs legales del asegurado.

4. REGULARIZACIONES DE PRIMA- BASE DE CALCULO
La base de cilcule de la prima se establece de acuerdo con los
impreses TCl y/o TC2 (o los que en 2l futuro puedan sustituirlos),
que recogen el numero y relacién nominal de trabajadores.
Estos imprescs serdn facilitados a la Compafiia por el Tomador.
Al términc de cada periodo de sequro, se sumaridn los totales obtenidos
segin el procesc anterior, de los doce meses que comprende la anualidad
considerada, constituyendo ese total la base de célculc de la prima,
La prima minima a carge del Tomador vendrd constituida por el 75%% de la
prima regularizable del periodo respectivo.
5i la prima aplicada sobre la base de cdlculc, al finalizar el periodo
de segu¥e, resulta superior a la prima neta inicial, la Compafiia emitird
&:cargo del Tomador un recipo complementario de prima por la diferencis.
:ﬁési,ggau;tﬁraKyhfegiqr, d¢ procedaré a’la emision del corrsspondiente
“ei 8fno, una vez ap%&cadgﬁﬁi”priﬁh minfta indicada anteriormente.

‘y. i : o i A,
% TARMWA vieewnt¥ . uf

A cada ventimiento de la pSiize se proceddrs & 1a actuslizacién de

las primas, incorporé&ndose a las mismas los ajustes necesarios para
garantizar la suficiencia de las tarifas, Asimismo, se aplicardn también
los ajustes necesarios para constituir las provisiones técnicas que se
adecuen a lo digpuestc en la normativa vigente sobre Ordenacién ¥
Supervisidn de losz Seguros Privados.

6. FECHA DEL SINIESTRC:
Para caso de accidente, se incluyen los hechos cuya causa {accidentes) sge
haya producido durante la vigencia de la pédliza y que afecten a
trabajadores dados de alta en la plantilla del Tomador (TC2}, con
independencia de la fecha de resolucién laboral.

Para caso de enfermedad, profesional o comin, se incluyen los hechos cuya
fecha de resolucién confirmando la situacién de enfermedad, se produzca
durante la vigencia de la pdliza, siempre que el trabajador afectado neo
estuviese ya en proceso administrative o judicial pendiente de dicha
resolucién en el momento de entrada en vigor del seguro.

7. COMPROMISOS POR PENSIONES:
El presente contrato de seguro se rige, ademis de por las normas
legales generales de seguros, por el Real Decreto 1588/1999 de
15 de octubre, por el que se aprusba el Reglamento sobre la
Instrumentacién de los compromisos por pensiones de la empresa con
los trabajadores; por el Real Decreto 1589/1999 de 15 de octubre, que
modifica el Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones; y por la
Ley 8/1987 de B de junio, reguladora de Planes y Fondos de Pensicnes.
Este contrato de segurc de accidentes, instrumenta los compromisos
por pensiones asumidos por el Tomador, en calidad de ampresa o
empregario, para su personal en activo, gue compone el grupo asaguradeo,
segun diespone el vigente convenic colectivo al que estén sujetos,
en lo referido a las coberturas de accidentes personales,
Debido a la naturaleza de este gontato, no existen valores garantizados,
por lo que no proceden derechos de rescate, reduccién y anticipo.

8. MOTIVO DEL SUPLEMENTO:
AMPLIACION NUMERO DE ASEQURADOS A 13 TRABAJADORES,
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Primas

Domicilio
de cobro

Servicios para
el Asegurado

Péliza 031278394

Allianz ()

9, MUERTE NATURAL O POR ENFERMEDAD:
Se entiende por Muerte natural ¢ por enfermedad, el fallecimiento
debido a cualquier causa no accidental. Se excluye en todo caso el
suicidio.
5i el asegurado fallece de forma natural o por enfermedad no existente
a la fecha de entrada en vigor de las coberturas de la pédliza, el
Asegurador abonard el capital sefalado para esta Garantia en el Convenio
Laboral objeto de este seguro.
5i el fallecimiento sobreviene después de haberse indemnizado por
cualquier tipo de Incapacidad por enfermedad, se abonara por esta
Garantia de Muerte Natural la diferencia entre el capital asegurado
para esta cobertura y el percibido en su momento por Incapacidad,
siempre que la diferencia sea positiva.

10. INCAPACIDAD PERMANENTE POR ENFERMEDAD COMUN O PROFESIONAL

La presente cobertura tiene por objeto garantizar la prestacion
idad Permanente pactada en las Condiciones Particulares
liza, y cuyo motivo sea la enfermedad comun o profesional.
tiende como tal Incapacidad, aquella invalidez cuya causa no es
dente y sea declarada como enfermedad (comun o profesional) por
la Autoridad Laboral competente durante la vigencia del seguro.
Se exceptiian de la cobertura, los casos en los que los asegurados se
encuentren en proceso administrative o judicial, pendientes de resolucién
por Invalidez, a la fecha de entrada en vigor de la péliza.

11.INCAPACIDAD PREEXISTENTE:
En aquellos siniestros gque produzcan una incapacidad que pueda ser
relacionada con la que el asegurado tuviera al contratarse la
péliza, la indemnizacién serd satisfecha solamente sobre la
incapacidad producida por el siniestro, sin tener en cuenta la
agravacién que para el estado del asegurado representa la
concurrencia de ambas incapacidades.

Ref.: 343278985 Prima Neta i i 361,03
Periodo: de 09/11/2018 a 31/08/2019 IPS {6%) ) : 0,00
Periodicidad del pago: Anual Recargos ; : g";’:

A peticion del Tomador del Seguro, el recibo de prima correspondiente sera presentado al cobro en:
BANCO DE SABADELL, S.A. (BSABESBBXXX) N° de cuenta IBAN: ES-05-***-***.**.**"*42528
utilizando como referencia la orden de domiciliacion 000254847280 Cualquier modificacion posterior de n°
de cuenta IBAN se entendera automaticamente autorizada, sin perjuicio de que se aporte la autorizacion
expresa por parte del mediador.

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracién, declaracion de siniestros, solicitudes
de intervencion, correccion de errores o subsanacion de retrasos, el Asegurado debera dirigirse a:

En cualquier caso

El Mediador JOSE PIRIS BARRIENTOS
1] ey EOME R SR e . . 938437326

También a través de su e-mail jpiris@jpiris.com

Para consultas y cuestiones administrativas

El Centro de Atencion al Cliente de Allianz . 902300 186
(de lunes a viernes laborables, de 8:15 a 19 horas, excepto julio y agosto, hasta las 18 horas)

También a través de su web www.allianz.es
Linea para Reclamaciones: 900 225 468

Accidentes Convenio Pagina 5 de 20
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Emitido en GRANOLLERS 28 Noviembre 2018,

Retibida mi copia y aceptado al
contrato en todos sus términos y condiciones,
El Tornador
SERVOBIAT 5.L.

Péilza 031278394

Aceptamos el contrato en todos
sus términos y condicionses,
Allianz, Compafiia de Seguros y Ressegures, S.A.
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CAPITULO NI

Art®, 1°, GARANTIA QUE PRESTA EL
ASEGURADOR

La Compafifa Aseguradora garantiza la realizacion de las
prestaciones previstas para compensar el Interds asegurado
én caso de sinlestro.

Cuando el seguro es contratado con [imite y/o sublimites, la
responsabilidad del Asegurador no serd la indicada en el
pérrafo anterior, sino el importe fijado en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

Salvo indicaclon expresa en Condiciones Particulares, la
cantidad méxima a abonar por un mismo accidente sera de
27.000.000 de euros.

Art®, 2°, RIESGOS CUBIERTOS POR EL
ASEGURADOR

A) INTERES ASEGURADO

A.1 El cumplimlento de los compromisos de
aseguramiento de accidentes, contraido por el Tomador
del seguro con sus empleados, en virtud de ia obligacién
contractual derivada del Convenio Laboral que afecta a
Iéu mismos. ;’.lle mblg Idadcon htndlcdopw ol
onvenio aplicable-en ¢cada caan; la-achertura pq,lgo
alcanzar cualquiera do'las siguientes modlllq«ﬁt ”””””
sagun quede uﬂbcldﬂn laﬁoniblolﬂ i
Particulares de la Pélize: : o
1. Accidente Laboral o de Trabajo: Incluye aquel
supuesto que sea lagaimente declarado como tal,

2. Enfermedad Profesional: incluye el hacho declarado
legalmente como tal.

3. Accidents No Laboral: queda amparado el hecho
englobado en Ia definicién de Accidente que figura en
estas Condiciones Generales, asi como los sigulentes,
siempre que se produzcan de forma no intencionada:

a) Los envensnamientos, la asfixia o las quemaduras
producidas por la agpiracién involuntria de gases o
vaporas, 0 al ingerir por error o por acto criminal de
tarceros, productos tdxicos o corrosives,

b) Las infecciones, cuando el agente patbgeno haya
penatrado en el cuerpo mediante iesion producida por
un accidents asegurado.

c) Las luxaciones, los desgarros v las distensiones
muscuiares o de tendones, incluso &i son
consecuendcia de un stbito y brusco esfuerzo propio.

d} Las Insolaciones, congelaciones u ofras influencias
de la temperatura o de la prasion atmosférica sl el
Asegurado ha estado expuesto a ellas a
consecuencla de un accidente cublerto an péliza.

) La asfixia por inmersién.

f) Las consacuencias de Intervenciones quirirgicas y de
toda clase de tratamientos si son motivados por un
accldente cublerto por la poliza.

g) Los ocurridos en acciones de legitima defensa, asi
como los que sean consecuencla de actos realizados
para salvar personas o blenes.

Péliza 031276394

Objeto y alcance del Sequro

% Rlesgo Prlmero' Muert& o

Accidentes Convenio

h) Los accidentes que tengan su origen en vahidos,
desvanecimiantos, sincopes, crisis epilépticas o
mentales, Inconsclencla o sonambulismo, sismpre
que dichas dolenclas o patologlas no se hubieran
pussto de manifiesto con anterioridad a la
contratacién de la péliza.

I} Las mordeduras de animales y las picaduras de
insectos, con excluslon de toda Infeccién general
que éstas (iitimas produzcan, la malaria, el tifus
exantemdtico, la fisbre amarilla, la enfermedad de!
suefio y simllares.

)} Los derlavados del uso de medios normales de
locomocién terrestre utilizando como pasajero o
conductor (slempre que se esté an posesion de la
autorizacién administrativa correspondients) toda
clase de vehlculos automdviles, furgonetas o
camiones y motocicletas.

Los ocurridos como pasajero en viajes maritimos en buques
de pasajeros y los accidentes de aviacién sufridos como
pasajero de asronaves debidamente autorizadas por las
autoridacdes competentes para el transporte piblico de
pasajeros, salvo |o indicado en el apartado fde las

exclusiones. o
XFQmo cpnsecuencia

;fjibiagas por I
‘las Condiciones

Si a consecuencia de un accldente cubiem por la péliza, se
produce la muerte del Asegurado, el Asegurador pagara la
prestacion garantizada a los Beneficlarios .

Los pagos que el Asegurader pudiera haber realizado
por la cobertura de incapacidad permanente como
consecuencia del accidents que ocaslione el
fallecimiento del Asegurado, se deducirdn de la
Indemnizacion debida en caso de MUERTE, sl éstaes
superior.
1. MUERTE POR ACCIDENTE LABORAL O DE
TRABAJO
Sl el accidente tiene como consecuencia la muerte del
Asegurado y ésta es declarada legalments accidente de
trabajo, ol Asegurador pagard a los Beneficiarios el
capital establecido en Condiciones Particulares para esla
garantia y modalidad de contratacion.

2. MUERTE POR ACCIDENTE NO LABORAL

8! ta muerte por accidente es consecusncia de
actividad no laboral y por tanto no sncajable en ia
modalidad de cobertura anterior, el Asegurador pagaré
a los Baneficiarios el capital establecido en Condiciones
Particulares para esta garantia y modalidad de
contratacion,

3. MUERTE POR ENFERMEDAD PROFESIONAL

Slempre que por la Seguridad Soclal se haya
reconocido como tal, para la industria explotada por e!
Tomador del Seguro, &l Asegurador pagara a los

Pégina 7 de 20
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Beneficiarios sl capital estipulado en Condiclones
Particulares para esta cobsrtura y modalidad de
contratacion.

4. MUERTE NATURAL

En los supuestos de muarte del Asegurado no debida a
accidente nl a enfermedad profesional, s! Asegurador
pagara a los Beneficiarlos el capltal estipulado en
Condiciones Particulares para esta cobertura y
modalidad de contratacin, Para este supussto de
contratacidn, queda derogado el articulo 3° en &l
apartado de enfermedades excluldas.

Riesgo Segundo: Incapacidad Permanente
Parcial

Se entlends por Incapacidad Permanente Parclal, la pérdida
anatomica o funcional con caréacter imeversible de cualquier
drgano o miembro, sobrevenida a consacuencia de las
secuelas derivadas de un hecho cubierto por la péliza.

La sltuacién de Incapacidad permanents serd indemnizable a
partir del momento en que merezca la consideracion de
estable y definitiva mediante la oportuna resolucién médica,

En caso de accldente laboral o de enfermedad profesional,
8@ consideraréd que se produce la Incapacidad permanente
parclal cuando haya una resclucidn de la Autoridad Laboral
competente que daclare dicha Incapacidad patmanente
parcial.

En caso de accidente no laboral. o enfermedad comin, se
entendera que existe gatar circuristancia cuando
médicamente sea dn'y aceptadergomét porel "
Assgurador. R e

En todos los supuletos “Mgdemnlza cléh 2 abener.n
¢ue corresponda de aplicar s} sigulente baremo:gobre o
capital assgurado para esta Garantla;

Baremo para valorar los grados de Incapacidad Permanente:

f e

i

BN

Loy
I
s
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8) TRONGO
1) SISTEMA OSEOQ:

COLUMNA VERTEBRAL
a} Pérdida completa de movilidad de columna 80%
b) Sepmento carvical: Pérdida compieta de los movimientos de
flaxo-extensiin, rotacion e inclinacion 25%
¢} Segmento dorso-umbar: Péndida complata de los movimiantos de
flaxo-axtensidn, rotacion e inclinacion 30%.

COSTILLAS
Fractura de costillas con deformacionss toracicas persistentes y alteracionss
funcionales 10%

2) ORGANOS:

LARINGE Y TRAQUEA

Parafisis de una cuerda vocal (disfonia) 10%
Parélisis cs dos cuerdas vocales (afonia) 30%
Traqueotomizado con cinula 30%.

PULMON
Pérdida de un pulmdn 25%.

RIRON
Pérdida de un rifién 25%.
Pérdida de los dos rificnes 70%.

BAZO
Pérdida del bazo (esplenactomia) con rapercusion hematologica 20%
Pérdida del bazo {esplenectomia) sin repercusion hematoldgica 10%

APARATO GENITAL FEMENING
Pérdida de las gidndulas mamarias 25%
Pérdida de los ovarios 35%
Pérdida del itero 35%.
Deformacién genitales extemas femeninos:
- con alteracion funcional 40%,
- 8in alteracién funcional 25%

; »mﬁnnmnmumo .
Desestructuracidriiel Pens:

J R L
;.= ton glberltién funclonak 40%;- -
Slaging on funcional 26%.

" Péedida de s tekticulos 35%

C) EXTREMIDADES SUPERIORES . -
Dominante

Pérdida o inutillzacion de No Dominante
A) CABEZA ambos brazos o manos 100% 100%
DEFICITS NEUROLOGICOS DE ORIGEN CENTRAL Pérdida de brazo o mano
gotsrloro abaoluto de las funciones cerebrales superiones 100 % y una exiremidad inferior 100% 100%

slado vegetativo persistente 100%

Afasia completa (Allerackon total de la formackin y comprension del lenguajs)  AmPputacidn & nivel del himero 80% 50%
40%

Amputacion a nivel
Amnesla completa de fjacion 40% antsbrazo
Epllepsia postraumética con necesidad da tratamiento continuado 20% oel o mana 50% 40%
SISTEMA OSEQ I\nﬁglu'l‘lg::?J ; pérdida total de movimiento a0 %
Pérdida da sustancla desa que requiere cransoplastia 15 % - codo 25% 26%
Pérdida de sustancla dsea que no requisre cransoplastia 4% - pronosupinacion % 2%
Pérdida de sustancla importante sin posibliidad de reparacién en maxilar - ufeca 12% 12%
superior e infarior con repercusitn funclonal 30%

Perdlisis complela del nervio circunfisjo,
SISTEMA OLFATORIO
Pérdkia parcial de Ia nariz 10% subescapular o musculocutdneo 15% 10%
Pérdida total de la nariz 25% Parélisis complata del nervio medianc,
Pérdida del olfato {Anosmla) 5% radial o cubltal:
BOCA - A nive! del brazo 25% 20%
Pérclda de todos los dientas superior o Inferor 10% - Arivel def anlabrazo-fiocs 1% 0%
Amputacidn tolal de la lengua 30% Fractura no consolidada de himero
Pérdida del gusto {Ageusia) 5% o ¢lbito y radky 25% 25%
Ablacion maxilar infarlor 25%. Amputacion del puigar 22% 18%
0ID0 Amputacidn del Indice 15% 12%
Pérdida de una ores 10%, Amputacidn de otro dedo % 8%
Pérdida de las dos orejas 25%. B) EXTREMIDADES INFERIORES
Sordera total de un oldo 15%
Sordera total de (08 dos oidos 50% Péedida ¢ inutiitzacion de ambas plemas o ples 100%

Pérdida de plema o ple y una sxtrermidad superior 100%
OCULAR Amputacidn a nivel de 1o caders 70%
Ceguera de un ojo 30% Amputacion por encima da la rodila 80%
Ceguera da los dos ofos 100% Amputacion por debajo de la rodila 45%
Péliza 031276394 ...AccidentesConvenio Pégine 8 de 20
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Amputacion primer dedo 10%

Amputacitn de ofro dedo 3%

Pérdida total de (os movimientos de la cadera:
En posicidn funcional 30%

En posickin desfavorable 40%

Pérdida total de los movimientos de la rodilla:
En posicidn funcional 20%

En posicidn desfavorable 30%

Pérdida de los movimientos del tobllio y pie;
Anqullosis articulacion tbio tarsiana:

En posicién funcional 10%

En posicién desfavorable 20%

Arqjuilosis subastragaling 5%

Fractura no consolidada del fémur, o tibia

y perand a la vez 30%

Extirpacidn de la rétula (Patelectomla):
Total 15%

Parcial 10%

Deformidedes postrauméticas del ple 10%
Acortamientos:

- Hasta 1,5 cm. 2%

-de1.5cm a3om 5%

-de 3 cm. & 6 cm. 10%

- mads de 6 cm. 16%

Pardiisis completa del nervio cidtico 80%
Pardlisie complata del nervio cldtico
popliteo extemo 25%

Pardlisis complata det nervio cidtico
popliteo Interno 15%

Normas para (a valoracién del Grado de Incapacidad:

a) Las indemnizaciones se fljaran Independientemente de
la profesién y edad de! Asegurado, asl como de cuaiguier
otro factor ajeno al baremo.

bj Las lesiones no ctadas, 8l igual que las previstas en el
baremo, pero que no sqn exaciemends corigmes A e
t:ltadraa?l anterlmto 86 \qﬂ&rgrén teniendaien cuehia
su grado com o opn 8 osﬂtosw
influya para neda la p QI Asegurado. g,l!
¢} La pérdida de funciomalldad de un-6rgand'o ﬂvﬂn*&
extremidad se considera como la pérdida anatoémica del
mismo. En ef caso de los dedos se indemnizaré con el
50% del valor de la amputacion, excepto el pulgar que se
indemniza con el 100%.

Defactos fisicos existentes antas del accidente:

a) La valoracién de las lesiones de miembros u érganos
provocadas por el accidenta no puede ser sumentada por
ol defacto fisico previo de otros miembros u drganos que
no han sido afectados por el mismo,

b) La pérdida o lesién de miembros u drganos ya
matformados se valora por diferencla entre 8l estado
antarior y posterior al accidente.

Existencla de varias lesiones en un mismo miembro u
érgano:

En caso de que las lesionss afecten a un sélo miembro u
drgano, el cimulo no puede sobrepasar en ningun caso el
porcentaje de invalidez previsto en el baremo para la pérdida
total de dicho miembro u drgano.

Existencla de lesiones en diferentes mlembros u
drganos:

Cuando existen varlas lesiones provocadas por un mismo
accldents, los grados de incapacidad de cada una de ellas
podran acumularss, sin que dicho grado pueda exceder del
100% sobre el Baremo.

La indemnizaci6n por esta Garantfa no es compatible con ia
Indemnizacion que pudiera corresponder por alguna ofra
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cobertura de Incapacidad Permanents.

Riesgo Tercero: Incapacidad Permanente Total

Se entiende como tal, la incapacidad definitiva del
Asegurado para segulr desarrollando la profesién que ejercia
an el momento del accidente.

1. Derivada de Accidente Laboral o de Trabajo:
Si el accidente de trabajo, tiene como consecuencia la
invalidez permanents total para la profesion habitual y
ésta es declarada legaiments como tal, el Asegurador
liquidard el capital estipulado an Condiciones Particulares
para esta cobertura y modalidad de contrataclén.

2. Derlvada de Accidente No Laborat:
Cuando legelmente se determine el grado de
incapacidad permanente total derivada de accidente no
laboral, el Asegurador abonar4 el capital fiiado en
Condiciones Particulares para esta cobertura y
modalidad.

3. Derivada de Enformedad Profesional:
Siempre que sea reconocida legaimente como tal, el
Asegurador liquidaré el capital fijado para este supuesto
on Condiclones Particulares.

Riesgo Cuarto: Incapacidad Permanente
Absoluta

Se entiande como tal, la inca &mnénca del Asegurado
para desarroliar cualquiar Jo coh independencla

. _ o ﬁ%‘ ralmo
kbl apgifente de WIO ; secuencia la
Incapsitidad permanenta olya pa# cuaiuier
profesldn% % almi como tal, el

Asegurador liquidard el cafttalast! en Condiclones

Particulares para esta cobertura y modalidad de

contratacidn.

2. Derivada de Accidente No Laboral:
Cuando legaimente se determine el grado de
Incapacidad permanente absoluta darivada de accidente
no laborel, 8l Asegurador abonard el capital fijado en
Condicionas Particulares para esta cobertura y
modalidad.

3. Derivada de Enfermedad Profesional:
Slempre que sea reconocida legalmente como tal, el
Asegurador liquidara el capltal flado para este supuesto
en Condiciones Particulares,

Riesgo Quinto: Gran Invalidez

Sa entlende por Gran [nvalidez, |a incapacidad dsl
Asegurado para atender a las necesidades més
imprescindibles de la vida diaria (tales como comer,
desplazarse, vestirse y andlogas), precisando de los
cuidados de ofra persona para su atencién.

1. Derlvada de Accldente Laboral o de Trabajo:
Si ol accidente de trabajo, tiene como consecuencia una
gran invalidez y ésta es declarada legalments como tal,
ol Asegurador liquidara el capital estipulado en
Condiciones Particulares para esta cobertura y
modalidad de contratacidn.

2. Derivada de Accldente No Laboral:
Cuando legaimente se determine el grado de Gran
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Invalidez derivada de accidente no laboral, el Asegurador
abonard el capital flado en Condiciones Particulares para
esla cobertura y modalidad.

3. Derivada de Enfermedad Profeslonal:
Siempre que sea reconocida legalmente como tal, el
Asegurador liquidara ¢l caphtal fijado para este supuesto
en Condiciones Particulares.

DEFINICIONES:

En aste contrato se entienda por:

1. Tomador del Seguro, la persona fisica o juridica que
formula la Soliciud de Seguro para que se pueda
elaborar la péliza y suscribe el contrato con el
Asegurador.

2. El Asegurado, cada una de las personas fisicas scbre
{as que esta concertado el seguro.

3. Los Coaseguradores, los Aseguradores gue, junto con
el Asegurador, asumen mancomunadaments el contrato,
sin solidaridad entre elios frente al Tomador, Asegurado
o tarceros, Se relacionan en la poliza, estableciéndose su
participacién porcentual en ios riesgos y primas.

4. El Asegurador, ALLIANZ Seguros y Reaseguros S.A,
que garantiza la realizacién de las prestaciones previstas
on ¢as0 de sinlestro.

5. El Beneficiario, la persona figica o jurldica que tras

designaclon por-sl Tamadoro Aseguradees tltular del

derechoala n garam!ada.

8. Prima, 3|Pfedb&d§9wm El%dbo—boﬂlﬂré :fss:'.%

ademas, los thmpudlos Que sosh d&hgal
aplicacién, =+

7. Franquicia deduclble, s Ia cantidad. porcentaje o
petiodo de tismpo expresamente pactado, que en una
Indemnizacién por sinlestro corre a cargo del Asegurado
como propio asagurador.

8. Carencla, el periodo durants el cual la cobartura del
seguro 0 de alguna de sus garantias no surte efecto.

9. Accldente, iesién corporal 0 muerte que deriva de una
causa violanta, subita, externa y ejena a la
intencionalidad del Asegurado.

10. Sinlestro, todo hecho derivado de un accidente cuyas
consecuencias estén total o parcizimente cublertas por
las garantias de la péliza. Se considera que constituys un
solo y tinico sinlestro el conjunto de dafios y/o perjuicios
derivados de un acaecimiento originado en un mismo
lugar y tiempo.

11. Suma Asegurada, el Iimite méximo de indemnizacin
filado en cada una de las garantias de la péliza, a abonar
por el Asegurador en caso de giniestro.

E) EXTINCION DEL CONTRATO

El contrato finaliza al término de la anualidad an la qus el
Assgurado deje de prestar su servicios para el Tomador
del Seguro.

F) PRESTACIONES DEL ASEGURADOR

Poliza 031278304
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1. Elpago de los capitales fijados para las diferentes
consecuancias del accidente.

2. Elpago de las facturas médicas cuando la cobertura de
Asistencia Sanitaria esté contratada.

G) AMBITO TERRITORIAL
El Seguro a8 vilido en todo el mundo.

8l por Condiclén Particular se contratan las Garantias de
INCAPACIDAD TEMPORAL o ASISTENCIA SANITARIA
ILIMITADA, la prestacion solo se realizara durante sl
tlempo en que el Asegurado permanezca an territorio
espafiol.

Sl algun asegurado fija su residencia en el extranjero,
quedaran suspandidas las Garantias del Seguro al
vencimiento de la anualided en curso en aquel momento.

Art°, 3°, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

1. Personas no asegurables:
Aquellos trabajadares que en el momento de la
* formalizaclén del contrato de seguro, se encuentren
en situacion de Incapacidad Laboral Transitorla a
consecuencla de accldente o enfermedad profesional
o hayan Iniciado expedlente de solicitud de Invalidez
Parmanente ante la Seguridad Soclal.

2. Accidentes no laborales excluidos, garantizables por
cléusula especlal:
aﬂ.mpnqw se haya contratado (a cobertura de
‘Accidentsrno Laboral, téndrén la consideracion de
stidents mediante lu Inclus(én expresa por cldusula
partictlar.y 8l pago de la oportuna sobreprima, los
siguientes hechos:
Actividades deportivas: slempre'y cuando se realicen
on calidad de aficlonado y sin ningun tipe de
romunoracién: Boxeo, buceo y pesca submarina con
oxigeno, escalada, esqui de nleve y ndutico,
halterofilla, hiplca (polo y salto), hockey, Judo, kérate,
lucha, motonéutica, patinaje, rugby, saltos de
trampolin, surf, taskwondo, y cualgquter otro deports
no menclonado o de nueva creacién, cuyo rlesgo
pueda considerarse similar & los anteriores.

3. Rlesgos y consecuenclas que en ningin caso son
cublertos por el Asegurador:

a) Accldente Laboral o de Trabajo: En esta cobertura
se axcluyen todos los hechos que no sean
declarados legalmente como tales.

b) Enfermedad Profesional; En esta cobertura se
excluyen los supuestos que legalmente no se
declaren derivados de enfermedad profesional,

¢) Accldente No Laboral:
= Los hechos que no tengan a conslderacion de
accldente segin lo estipulado en el Apartado de
Definiciones.
= Los acurridos con anterioridad a la entrada en
vigor del seguro,

- Los ocaslonados a consecuencia de un acto
doloso del Asegurado, asi como los derivados de
su particlpacién activa en delitos, apuestas,
duelos, desafios o rifias, salvo en los casos de
legitima defensa o estado de necesidad.
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= Suicidio o tentativa de suicidlo.

- Operaciones e intervenclones practicada por el
Asegurado sobre si mismo, 0 por personas
carentes de la cuallficacién profesional
legaiments requerida.

- Utllizacién de helicoptero, avioneta y aviones
privados. Cualguler otra aeronave de uso no
estricto para el transporte plblico de pasajeros.
Se excluye tamblén la prictica de deportes
aéreos, como ala delta, vusio sin motoer,
paracaidismo y similares.

- Todo tipo de enfermedades, asi como
consecuancias de Intervenclones quirdrgicas qus
no hayan sido motivadas por un accldente.

« EJercicio o préctica de cualquier deporte como
profesional o perciblendo cualguier tipo de
ramuneracién.
- Los accldentes que produzcan Unicaments
efactos psiquicos.
- Los producidos cuando el Asegurado se
encuentre bajo [a Influencia de bebidas
alcohélicas, drogas téxicas o estupefacientes, y
ésta sea |a causa del accidente.
- Participacion en carreras de vehicules de motor,
incluso en entrenamisntos y uso de circultos. La
préctica del boxeo, alpinismo, "puenting”,
deportes asronduticos y otros de simllar riesgo.
Accidentes ocuridos como consecuencia de la
prictica de sn alta har.o caze mayor, salvo
:.&ctiz: exprese meoncﬁcionn Parllwlam w
: 2 2 B g
- Saivo pacto en m&h Iot mlm Lk
derivados del ejerciclo dejasaigulentes - -
profesionas: Tripulaciones aéreas; Cuerpos de
Seguridad del Estado, Fusrzas Armadas y
Guardas Jurados; Buzos o submarinistas;
Profesionales del toreo; Trapecistas, acrébatas,
equllibristas y domadores de animales salvajes;
Mineros en galerias y/o con explosivos.
- Accidentes ocurridos en regiones Inexploradas
ylo viajes que tengan cardcter de exploracién,
= Hechos de guerra, terrorismo, motines,
revoluciones y terremotos, salvo que adquieran el
carécter de catastréficos, en cuyo caso quedarén
amparados por la legisiacién especial en vigor.
Los accidentes acurridos fuera del territorlo
espaflol debidos a dichas causas, no quedarén
excluidos sl i Asegurado se hallaba en el pais en
que ocurran con anterloridad a su Inlclo, no tome
parte activa en los mismos y el accidente
sobrevenga antes de cumplirse catorce dias
desde el inicio de dicha sltuacion anémala.

Los que sean consecuencla directa o indirecta de
una radiacién nuclear o contaminacion radiactiva,
asi como los producidos por rayos ldser, méser o
ultravioletas, generados artificlaimente.

- Sinlestros producidos por causa de naturaleza
extraordinarla, cuya cobertura esté raservada al
Consorcio de Compensacién de Saguros,

fE

L

Art®, 4°, RIESGOS QUE SON CUBIERTOS POR
EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
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SEGUROS

Cléusula de Indemnizacion por ¢l Consorcio de
Compensacién de Seguros de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios en seguros de

personas.

De conformiciad con lo establecido en el texto refundido de!
Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros,
aprobado por sl Real Decrelo Legisiativo 7/2004, de 29 de
octubre, el fomedor de un contrato de seguro de los que
deben obligatoriamente incorporar recargo & favor de la
citada entidad publica empresanial liene la facultad de
convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con
cualquier entidad aseguradora que retina las condicionss

exigidas por la legistacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sinlestros producidos por
acontecimientos extracrdinarios acaecidos en Espafia o en el
extranjero, cuando ef asegurado tenga su residencia habitual
en Espafia, serén pagadas por of Consorcio de
Compaensacion de Seguros cuando 8l tomador hubiese
salisfecho los correspondientes recargos a su favory se
produjera alguna de Ias siguientes situaciones;

a) Que el riesgo extraordinario cublerto por el Consorcio
de Compensacion de Seguros no esté amparado por Ia
poliza de seguro contratada con la entided
aseguradora

b) Qus, aiin estando ampagado pesdicha poiize de
seguro, las ds Jasentidedf aseguradora no

sar cumpilés par Hader sido declarade

mﬂ enconcuaoo aun
;;rocgﬁﬁ?e %%d?:sumida por
yf@gmwiode oAy 4 3pos
El Consomio ds Compensed&l dp Segun ustaré su
actuacion a lo dispuesto en el mentionado Estatuto fegal, en
la Lay 50/1960, de 8 de octubrs, de Contrato de Seguro, en
6l Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios,
aprobado por ¢/ Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y
en las disposiciones complernentarias.

| Resumen de ias normas iegales

1. Acontscimienios extraordinarios cublertos

a} Los siguientes fenémenos de /a naturaleza: terremotos
y maremolos, inundaciones extraordinsrias, incluidas
las producidas por los embates de mar; srupciones
volcénicas; tempestad cicionica alfpica (inciuyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120
km/h y los tomados); y caldas de cuerpos siderales y
aeroiltos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelion, sedicién, mofin y tumuita popular.

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en Hempo de paz.
Los fenémenos atmosféricos y sismicos, ds erupciones
voicénicas y Ia calda de cuerpos slderales se
certificarén, a instancia del Consorcio de
Compensacion da Seguros, mediante informes
expedidos por Ia Agencia Estatal de Metsorologia
{AEMET), ol Instituto Geogréfico Naclonal y los demas
organismos publicos competentes en la materia. En los
casos de acontscimientos de carédcfer politico o social,
as! como en el supuesto de dafios producidos por
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hechos o actuaciones de las Fusrzas Armadas o de las
Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tlempo de paz, el
Consorcio de Compensacién de Seguros podré recabar
de los drganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riasgos excluidos

8) Los que no den lugar a indsmnizacion segun la Ley de
Conirato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato
de ssguro distinto a aquelios en que es obligatorio 6!
recargo & favor del Consorcio de Compensacion de
Seguros.

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

d} Los derivados de la energia nucleer, sin perjuicio de lo
establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos
por materigles radiactivos.

@) Los producidos por fenémenos de Ja natursleza
distintos & los seflaladlos en e/ apartedo 1. 8) anterior, y
on particular, los producidos por elevacitn del nivel
freético, movimiento ds laderas, deslizamiento o
asentamiento de termenos, desprendimiento de rocas y
fendémenos similares, salvo que eslos fusran
ocasionados manifiestaments por la accién del agua
de lluvia que, a su vez, hublera provocado en Is Zona
una situacion de inundacion extraordinaria y se
produjsran con carécter simulténeo a dicha inundacion.

f) Los causado$'poraciuacienes tumuituases producidas

en el curso de yBuniones y. menifestaciones flevedss a -

cabo conformeta lo-dispueslo on Loy Grgéntca -+
/1983, de 15.gwfuliop ora_,daldagiehkadt"“ i
reunién, askomo dirente el transtursa de Milllges -
legales, salvo que las clladas actuaciones pudieran serf
calificadas como acontecimientos extraorginarios de
los sefialados en el apartado 1.b) anteror.

g) Los causados por mala fe del aseguirado.

h) Los correspondisntes a sinisstros producidos antes de/
pago de la primera prima o cuando, de conformidad
con lo astablecido en la Ley de Contrato de Seguro, fa
cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros
88 halfe suspendida o el seguro queds extinguido por
faita de pago de las primas.

f) Los sinfestros que por su magnitud y gravedad sean
cafificados por e Gobisrmo ds la Nacidn como de
“catéstrofe o calamidad nacionar”,

3. Extensién de la cobertura
La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzard a
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las mismas personas y las mismas sumas aseguradas
que se hayan establecido en las pélizas de seguro a
efactos de la cobertura de los rigsgos ordinarios.

En las pblizas de seguro de vida que de acusrdo con lo
previsto en el contrato, y de conformidad con la
normativa reguladora de fos seguros privados, generen
provision matemética, fa cobertura del Consorcio de
Compensacitn de Seguros se referiré al capital en rlesgo
para cada assgurado, es dechr, & la diferencia entre ia
suma asegurada y la provision matematica que la entidad
aseguradora que la hublera emitido deba tener
constituida. E! importe correspondiente a la provision
matemética serd satisfacho por Ia mencionada entidad
aseguradora.

. Comunicaci6n de dafios al Consorcio de
Compensacién de Seguros

La solicitud de indemnizacitn de dafios cuya coberiura
corresponda al Consortio de Compansacion de Seguros, se
efectuaré mediante comunicacitn al mismo por el tomador
del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdiiza, o por
quien acttie por cuenta y nombre de los anteriorss, o por la
entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya
intervencion se hublera gestionado el seguro.

La comunicacion de los dafios y fa obtencidn de cualquier
informacién relativa af procedimiento y 8 estado de
lramitacion de los sinfestros podra realizarse:

. Mudhenté lamatla sf Contro 6 Atenbion Telefénica def

Consorclo de-Compensacion de Seguros (900 222 665 0 952

367 042).7

- A través de Ia pagina web dbl'Consorcio de Compensacion
de Seguros (Www.consorseguros.es).

Valoracion de los dafos: La veloracion de los daflos que
resulten indemnizables con arreglo & Ia legisiacion de
seguros y &l contenido de Ia péiiza de seguro se realizard por
o/ Consorcio de Compensacion de Ssguros, sin que éste
quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios,

Abono de la indemnizacién: EI Consorcio de Compensacion

de Seguros realizaré el pago de la indemnizacion al
beneficierio del seguro mediante transferencia bancaria.
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Art®, 5°, SINIESTROS E INDEMNIZACIONES

En caso de siniestro que afecte a alguna de Ias coberturas
contratadas, se establecen las sigulentes normas:

A.1 Derivada de Accidente Laboral o de Trabajo, o de
Enfermedad Profesional:

Tanto para Muerte como para Incapacidad Permanents,
deberé presentarse la corraspondiente regolucién firme de la
Autoridad Laboral competents, declarando el origen de 10s
hechos como derivados de acckiente de trabajo o
enfermedad profesional, asi como las consecuenclas
definitivas del mismo.

Asimismo, se acreditara ia condicién de Beneficiario segun
las normas que sean de aplicacion a cada caso, y haber
cumplido con los requisitos fiscales para el cobro de la
indemnizacion.

A.2 Derlvada de Accidents No Laboral:

1. En caso de Muerte por accidente o Muerle natural:
a) Certificado literal de defuncién, por el Registro Civil.
b) Certificado del médico que haya asistido al

urado, o el accidente que is.causd ia
ﬁi?m 0, erm te;qmpomg n qlag,ﬁilig glag
ia aipalt. sree o

Judiciales completas e informe;¢
ha precticade, o wnem qu&lcr%n pgausa
del fallecimento. g&# p

¢) Carta de pago o decleradién de-exenciéndel- -
Impussto de Sucesiones debidamente cumplimentado
por Hacienda.

d) Si existe designacion expresa de Beneficiario: el
Certificado del Reglstro de Actos de Ultimas
Voluntadss y copla de (ltimo Testamento.

o) Si no existe designacion expresa de Beneficiario, los
documentos citados en el parafo antetior y a falta de
éstos, Declaracién de Heraderos o Acta de
Notoriedad.

2. En caso ds Incapacidad Permanente:
a) Certificado médico oficlal, indicando el motivo de la
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legi6n, causa, inicio, naturaleza y consecuencia de la
misma, con expresion dal fipo de Incapacidad
resultante del accidents.

b) Diligencias judiciales o documentos que acrediten la
Incapacidad Permanente por accidente.

¢) Sl procede, carta de pago o exencion del Impuesto de
Donaciones, debidamente cumplimentado por
Haclenda.

3. En todos los supuastos:
a) Declaracién de siniestro.

b) Documentos que acraditen |a personalidad y
condiclon de Baneficiario.

A.3 Pago de la Indemnizacién:

La Indemnizacion sera satisfecha por el Asegurador al
término de las investigaciones para establecer la existencia
del siniestro y, en su caso, el grado de invalidez resultants.
Una vez recibidos los documentos anteriorments indicados,
ol Asegurador abonaré o consignaré la prestacion
parantizada:

1. Enel plazo de cinco dias pal elglgo de producirse el
Mt invalidez

3. Slen el plazo de tres meses desdl Ia ucurrancia dal
sintestro, el Asegurador no hubiese abonado la
indemnizacién o procedido al pago del importe minimo
de lo que pudiera deber dentro de los cuarenta dlas
antes estipulados, por causa no justificada o que le fuera
imputable, la Indemnizacién se incrementara en un
interés anual igual al interés del dinero vigente en el
momento del devengo e incrementado en ef 50 por
ciento, A partir de los dos afios desde la ocurrencia del
siniestro, aste interés no serd infarior al 20 por clento.
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CAPITULO IV

Art°. 6° PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO

El Tornador del Seguro o el Asegurado, en su caso, esté
obligado al pago de la primera prima o de la prima Unica en
&l momento de la perfeccidn dal confrato, Las sucaslvas
primas se deberan hacer efectivas en sus corespondientes
vencimientos.

Si en las Condiciones Particulares no se determma ningln
lugar para el pago de la prima, se entendera que éste ha de
hacerse en el domicilio del Tomador del Seguro o del
Asegurado, en su caso,

Si se pactara la domicliiacién bancaria de los recibos de
prima en Condiclones Particulares, el obligado al pago de la
prima entregara al Asegurador carta dirigida al
establecimiento Bancario o Caja de Ahorros, dando la orden
oportuna al efecto.

§i por culpa del Tomador o del Asegurado, en su caso,
la primera prima no ha sido pagada, o la prima dnica no
lo ha sldo a su vencimiento, ol Asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima
debida en via ejecutiva con base en la péliza. En todo
caso, y salvo pacto en contrario en Condicion Particular,
si la prima no ha sido pagadaantes qe qua:se produzca
o sinlestro ol Asegumador quedapd ilbsracio de su . .
obligaclén. G0k T S

Wao W sl ¥R Lo P o
En caso de falta de page. de'una dé las primas figuionthn,a
la primera, la oobﬁ?ﬂ&ﬁae}mdo&aﬁmsmm

un mes después del dia de st vancimiento, S| ef Asegifador”

no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entenderd que el contrato queda
extinguido.

En cualquier caso, sl Asegurador, cuando el contrato estd en
suspenso, slo podré exigir el pago de la prima del periodo
N Curso,

Si el contrato no hublere sido rasuelto o extinguido conforme
8 los pamafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a
las veinticuatro horas del dia en que el Tomador ¢ el
Asegurado, en su caso, pagt su prima.

Art°, 7°. DETERMINACION DE LA PRIMA

En las Condiclones Particulares de la péliza se indicard
exprasamente el importe de las primas de seguro o
constaran los procedimientos de calculo para su
determinacion.

Poiiza 031273394

Administracién de la Pdliza

... AccldentesConvenio =~

En este Utimo caso, se fijaré una prima provisional, que
tendra el caracter de minima y seré exigible al comienzo de
cada periodo de seguro.

Art®, 8°, PRIMAS REGULARIZABLES

En ol supuesto de que para e célculo de la prima se
hubieran adoptado elementos o magnitudes susceptibles de
variacion, se indicaré en la pdliza la periodicidad con la que
deberd reajustarse |a prima. En el supuesto de que no se
Indicara, se entenderé que debera reajustarse al final de
cada pericdo de seguro,

1. El Tomador del Seguro o el Asegurado, en sl plazo de
treinta dias desde el término de cada periodo de
regularizacidn, deberd facllitar al Asegurador los datos y
documentos necesarios para proceder a la regularizacion
de la prima.

2. La prima resultante de la regularizacién no podré ser
inferior & la prima neta minima establecida en las
Condiclones Particulares de la pdliza.

3. El Asegurador tendrd, en cualquier momento, el derecho
de practicar Inspacclones para la verificacion y
averiguacion de los datos referentes a los elementos y
magnitudes sobre los que la prifna esté calculada, El
Tomeédor el Seguro o ol Asegurada deberdn facllitar al
*mgumw:s las Infolrfiaciones, atiaraciones y
‘Priebas recesarias para el conocimierto y comprobacién
‘te.log efaridos datos. S! las inspecciones han sido
motivadas por el incumpimiento del deber establecido en
ol articulo 8.1. de este capffilo, & Asegurador podra
exigir el pago de los gastos causados por dichas
inspecciones.

4. Sise produce un siniestro, habiéndose incumplido el
deber del apartado 8.1 por omisién o Inexactitud de [a
declaracion del Tomador o el Asegurado, se aplicarén las
sigufentas reglas:

a) 8i dicha omisién o Inexactitud es motivada por
mala fo del Tomador o del Asegurado, ef
Asegurador quedaré liberado de su prestacién.

b) Cuando la inexactitud u omisién sea motivada por
cualesquiera otas causas, la prestacién se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre el importe de
ia prima calculada y la prima que realmente hubiera
correspondido aplicar en funcidn de las magnitudes
que sirven de base para su cafculo,
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CAPITULOV

Art°, 9°, REFERENCIAS A LA LEY DE
CONTRATO DE SEGUROS

Apartado I: Documentacién y formalizacién del contrato
da seguro

A) La Péliza es el documento que contiene las Condiciones

que regulan el saguro. Se compone de los siguientes texios:

1. Condiclones Generales del Contrato de Seguro:
Regulan los derechos y deberes de las partes relativos al
nacimlento, vigencia y extincién del contrato, asl como
los aspectos referidos a la modalldad de saguro
correspondiente y Ja cobertura que garantiza el
Asegurador.

2. Condiclones Particulares: Safialan los datos propios e
individuaies de cada contrato y recogen las clausulas
especiales que por voluntad de las partes completan o
modifican las Condiclones Generales, dentro da los
limites lagales,

3. Suplementos: Modificaclones, aclaraciones o adiciones
hechas a las Condicionas Generales y Particulares, con
posterioridad a la celebracién dei confrato y de acuerdo
con el Tomador del Seguro.

B) Bases del contrato: :

Las declareciones forfnulptdas permdtﬁegmdo.

acuerdo con el Boletin dn Adh 611 (QI.Ie conte ré Ias

declaraciones de selud, a8 ¥
sl procede) debidamente cuwllmentados jumo

constituyan un todo unitario base del seguro. -

El Asegurado quedara exonerado de efactuar las

declaraciones a las que se refisre ol parrafo anterior, i no se

le presenta Boletin de Adhesién, o cuando, ain
presentandaselo, se trate de circunstanclas que puedan
infiuir en la valoracién del riesgo y que no estén
comprandidas en él.

Sl ol contenido de la péliza o del Certificado indlvidual difiere

del Boletin de Adhesidn o de las clausulas acordadas, 6l

Tomador del Seguro o el Asegurady podran reclarnar al

Asegurador en el plazo de un mes a contar desde |a entrega

de la pdliza o, en su caso, del Certificado Individual a fin de

que se subsanan las posibles divergenclas existentes.

Transcurrido dicho plazo sin efectuar !a reclamacidn, se

estard a lo dispuesto en los documentos citados

anteriorments.

Lo especificado en asie Articulo motiva la aceptacion del

riesgo por el Asagurador, la asuncién por su parte de las

gﬂbllgacbones para él derivadas del contrato y la fijacién de la
ma.

C) £l Tomador del Seguro debe pagar la primera prima y

firmar la péliza.

Solo sl se han cumplido los requisttos de firma de la poliza y

pago de la prima, el contrato estara debidaments formalizado

y en vigor, y los siniestros que se produzcan a partir de ase

momento tendran cobertura.

D) El Tomador y, en su caso, el Asegurado o Beneficiarlo,
deberan comunicar al Assgurador la suscripcidn de cualquier
ofro seguro de accldentes que se raflera a [a misma persona.

Pbliza 031276394
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CONSULTA DE LA LEY: ARTS. 1°, 2°, 3, 4°, 5°, 6°, 7°, £°,
14°, 15°, 83°, 84°, 85°, 86°, 877, 88°, 89°, 80°, 100°y 101°

Apartado Il: Duracién del contrato de segure

A) Entrada en vigor:

El seguro se inicia en el dia y la hora Indicados en las
Condiclones Particulares, sl en aquel momento se halla
firmada la péliza por ambas partes contratantes y el pimer
recibo de prima satisfecho.

En caso contrario, dicho inicio se traslada & las veinticuatro
horas del dia en que se produzca ef cumplimiento da las dos
condiciones indicadas en el parafo anterior.

B) Duracién del contrato:

La duracién del contrato se estipula por el parfodo de tiempo
previsto en las Condiciones Particulares, y a su vencimiento
se prorroga por pariodos no superiores a un afto, sl asl se
aspecifica en las mismas.

El Tomador del Seguro y el Asegurador podrén oponerse a
asta prirroga mediante notificacion escrita con DOS MESES
de antelacién a la conclusion del perlado de seguro.

C) Si la parte que racibe la no Idrzno 5e opone ala
resolucion en el plazo de &desdé‘ta recepcion de
_Ala m}sma. E,gontrato queﬂra@o

CONSULTADE LA LEY ARTS 8, 10% ‘ﬁ." 14°, 15°, y 22°

Apartado lll: Modificacidn del contrato de seguro

A) Agravacién del riesgo assgurado:

1. El Tomador del Seguro o sl Asegurado deberin
durants ¢l curso del contrato, comunicar al
Asasgurador, tan pronto como les saa posible, todas
las circunstanclas que agraven ¢l rlesgo y sean de tal
naturaleza que si hubleran sido conockias por éste
en 8l momento de la perfeccién del contrato, no lo
habria celsbrado o lo habria concluido en
condiciones mis gravosas pata sl Tomador del

Seguro o ol Asegurado.

2. El Asegurador puede, on un plazo da dos meses a contar
desde el dia an que la agravacidn le ha sido declarada,
proponer una modificacion del contrato, En tal caso, &l
Tomador dispone de quince dias a contar desde la
recepcion de esta proposicion para aceptaria ¢
rechazarla. En caso de rechazo, o de silencio por parte
del Tomador, el Assgurador puade, transcurrido dicho
plazo, rescindir el contrato previa advertencia al
Tomador, dandole para que contaste un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y dentro de los ocho
sigulentes comunicaré al Tomador la rescision definitiva.

3. El Asegurador podra, ademés de lo previsto
anteriorments, rescindir el contrato comunicandolo por
ascrito al Tomador dentro de un mes, a partir del dia en
que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.
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En ¢l caso de que ¢l Tomador del Seguro o ¢l
Asegurado no hubleran efectuado su declaracion y
sobrevinlese un siniestro, el Asegurador quedaria
liberado de su prestacién sl el Tomador o el
Asegurado hubleran actuado de mala fe. En ofro caso,
la prestacién del Asegurador se reduciré
proporcionaimente a la diferencia entre la prima
convenida y [a que se hubiera aplicado de haberse
conoclde la verdadera enfidad del riesgo.

B) Disminucién del riesgo asegurado:

1. El Tomador del Seguro ¢ sl Asegurado podrén, durante
el curso del contrato, poner en conocimianto dal
Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el
riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste an el momento de |a perfeccion del
confrato, lo habria concluldo en condiciones més
favorables para el Tomador del Seguro o el Asegurado.

2. Ental caso, al finalizar el pericdo en curso cubiarto por ia
ptima, deberé reducirse el Importe de la prima futura en
la proporcin comrespondiente, tenlendo derecha el
Tomador, en caso contrario, a la resolucién del contrato y
a la devolucion de la diferencia entre la prima satisfacha
¥ la que la hubiera correspondico pagar desde ol
momento de la puesia en conocimiento de la disminucién
del riesgo.

Allianz @)

estin sanclonadas con la nulldad o ineficacla del
contrato, o con consecuencias tales como su
impugnacién, la reducclén proporclonal de la prestacién,
la exenclén de Ja obligacidn de reallzar la prestacion e
incluso ia reclamacion de dafios y perjuicios por parte
del Assgurador.

En general, tales situaclonss se producen cuando el
Tomador del Seguro, el Asegurado o el Baneflciario
actlian cor dolo o mala fe o con culpa grave; cuando el
Tomador del Seguro y el Asegurado reallzan
declaraciones incorractas, especialmente an lo que se
reflere a su edad y sstado de salud; cuando se ocultan
datos y en resumen, cuando no se respeta el principlo de
busna fe que sustenta ¢l contrato de seguro,

B) Comunicaciones entre las partes:

Todas las comunicaciones deben hacerse por escrito,
mediante teléfono o por correo slactrénico.

Cuando el Tomador del Seguro, 6] Asegurado o et Acresdor
se dirljan at Asegurador, pueden hacerio a su domicliio
soclal, o al de sus sucursales. Tales comunicacionas
pueden hacerlas dirsctamente al Asegurador o bien a
través de un Corredor de Seguros que medie en ¢l
contrato.

El Asagurador se dirigira al dtimo domiclilo que conozca
del Tomador det Seguro, el Assgurado o ¢! Acreador.

CONSULTA DE LA LEY: ARTS, 10°, 11°, 120y 13° C) Preacripcion de acclones:
Las acclones para exiglr derechas derivados de este
Apartada IV: Actuagldn en ﬂ”dﬁ ilﬂlﬂtm contrato prescriben a os cinco afias.
A) Comunicaclién deFi ¥ . D)Consultas y aclaraciones scbre Incldenclas:
E' T°|Tr:gg: :Iala' wmmmmﬂg:%ognumgrfl Las consutagiyaciaraciones que 98 puedan plantear a lo
mﬁmo o slte dhis de. it g Y Aa% 2 de la pikea sobre su-emision, administracion,
diries siniestros o résciéion del contrato se

haya fijedo en Condiciones
amplio,

En caso de Incumplimiento, el asegurador podré reclamar los
datios y perjuicios causados por la falla de declaracién. Este
efecto no se producird si se prueba que el Asegurador ha
tenide conocimiento dal siniastro por otro medio,

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberén, ademés,
dar al Asegurador toda clase de informaciones sobre las
circunstanclas y consecusncias del siniestro.

En caso de violacidn de este deber, la pérdida dei derecho a
la indemnizacion sdlo se producira en el supuesto de que
hubiese concurrido dolo o culpa grave.

B) Deber de aminorar las consecuencias del sinlestro:

El Tomador dal Seguro o el Asegurado deberén emplear los
medios a su alcance para aminorar las consecuencias del
siniestro. El Incumplimiento de este deber dar4 derecho al
Asegurador a reducir su prestacion en la proporcién
oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los dafios
derivados del mismo y el grado de culpa del Asegurado. Si el
incumplimiento se produjera con la manifiesia intencién de
perjudicar o engafiar al Asagurador, 4ste quedaré liberado de
toda prestaciton derivada del sinlestro.

CONSULTA DE LA LEY: ARTS. 16°, 17°, 18°, 19°, 20°, 88°,
100°, 102%, 103° y 104°

Apartado V: Otras cuestiones de Interés

A) Principlo de la busna fe:
La ley prevé diversas sltuaciones que cuando se producen
van en contra del interés del proplo Assgurado, ya que

Poliza 031278304
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reallzarén, de forma verbal 0 eecrita, a eleccién del Tomador
del Seguro o del Assgurado, a través de:

1. El Mediador de Seguros, JOSE PIRIS BARRIENTOS
teléfono 938437326, e-mail jpiris@)jpiris.com ,0 direcclén
postal AV CATALUNYA 5, 08185 LLICA DE VALL ,

. El Centro de Atencién Telefonica de la Compafila 902
300 186, de 8'15 a 19 horas, excepto julio y agosto, hasia
las 18 horas, de lunes a viemes laborables o a través de
su web www.allianz.es,

Linea para Reclamaciones: 900 225 468

E) Departamento de Defensa del Clients:

Para cualquier queja o reclamacion sobre sus derechos e
intereses legalmente reconocidos puede usted dirigirse a la
compalita, de conformidad con la Orden ECO 734/2004, de
11 de marzo, de los departamantos y servicios de atencidn al
cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras,
a través da las siguientes vias: Calle Tarragona, 109, 08014
Barcelona - Apartado de comeos n® 38, 08080 de Barcelona -
e-mail: ddc@alllanz.es - www.allianz.es - Fax 93 228 85 53
8si como en cualquier oficina de la Compafila ablerta al
pliblico.

De conformidad con las normas de funcionamiento previstas
en al Reglamento que se encuentra a su disposicion tanto en
nuestra pégina web como en ias oficinas de la compafia
abiertas &l pablico, la queja o reclamacion seré resuslta en
un plazo maximo de dos meses contados a partir de la facha
en que ss presente ante el Departamento De Defensa del
Cliente. La decision final adoptada le ser4 debldaments

N
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notificada en el plazo de diez dias naturales contados a partir
de su fecha de emision.

Denegada la admisién de la queja o reclamacién,
desestimada su peticion, total o parcialments, o transcurido
el plazo de dos meses desde la fecha de su presentacion en
ol Depariamento de Dafensa del Clients, sin que haya sido
resuelta, podra presentar su queja o reclamacion en el
Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones en Paseo de la Castellana
n{maro 44, 28048, Madrid.

F) Litiglos sobre ol contrato;
Serd Juez competenta para el conocimiento de las acciones

.3 .
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derivadas del contrato de seguro el del domicilio del
asegurado de acuerdo con el art. 24 de la Ley de Contrato de
Seguro.

G) Restricclén por sanclones scondmicas
Internaclonales;

Esta pdiiza no otorga cobertura ni prestacién para ningin
negocio ¢ actividad, en la medida que ésta cobertura,
prestacién, nagoclo o actividad, Incluidas las subyacentes,
infringieran cualquiler ley o regulacién de las Naciones
Unidas o de la Unidn Europea relativa a sanciones
econdmicas, asi como cualquier ofra normativa relativa a
sanciones econdmicas o comercialas que sea de aplicacion.
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable Allianz, Compafila de Seguros y Reaseguros, S.A.
Finalidad Contratacién, mantenimiento, desarrollo y control del seguro.
Legitimaclén  Ejecucidn de un contrato.

Destinatarios Cesion a terceros colaboradores de la compafiia y ficheros comunes del sector asegurador.
Transfsrencias intemacionales Intragrupo.

Derschos

Accaso, rectificacion, supresién y portabilidad de los datos; limitacion u oposicion & su tratamiento, de

acuerdo con las indicaciones contenldas en la Informacién adicional.

Procedencia El interesado a través del mediador de seguros.

Informacién  Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina wab:

adiclonal

https./iwww allianz.es/privacidad-seguridad

El contratante ha consentido expresamente el uso de sus datos personales de salud necesarios para la contratacion del seguro,

y adicionalmente consiente para:
* Flnes publicitarios y de prospeccidn comercial.
NO

» Cesidn a las demés entidades del GRUPQ Allianz en Espafia {consultables en www.alllanz.es), para informarle, por cualquier
medio, sobre las oportunidades de contratacién de seguros y serviclos financleros o relacionados con éstos y, que puedan

ser de su interés.
NO

« Toma de decisiones automatizadas para la elaboracion de un *perfll comerclal® en base a la informacion facllitada,

NO

CLAUSULA FINAL . ,
El Tomador y/o asegirado del Seguro reconece haber.

rocbid,oid m&amp%&doﬂte frr w@nﬁxg &
guro de Accldentes, Convenio, que éonsta'tis 9 péffines
y acepta las coficioneleda! inlsmo, fanto a6 quel; ¢ %

delimitan y deflnen ef riesgo, como las que ffin las ~
prestaclonss aseguradas y, asi mismo, declars
expresamente conocer y aceplar las exclusiones y
fimitaciones de fa cobertura juzgando resaitadas todas
ellas convenientements, asl como, especiaiments, las
condiciones de tratamiento de sus datos de cardcter
personal en ficheros automatizedos. Asimismo, ef
Tomador del Seguro declara haber contestado de busna
fo a las preguntas que permiten a la Compafila realizar la
veloracion del riesgo y presentarie une oferia que se
ajuste a sus oxigencias y nacesidades, por lo que, tras
analizar la Informacion con carécter previo a la
contratacion, el tomador solicita que sea emitida la poliza
para proceder aclo seguido a su aceplacitn y al pago de
la prima.

Iguaiments, e Tomador del Seguro declara que los datos
que ha suministrado son clertos, no habiendo ocuttado u
omitido circunstancies que puedan infiuir en la aceptacion
del rlesgo, cuys responsabilidad asumen Integraments a
los efsctos da fo previsto en sl Articulo 10 de la Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contralo de Seguro. De la
misma forma, se compromete a comunicar al Asegurador,
tan pronto lo sea posible, cualquier ofra circunstancia que
pueda afectar al Hesge esegurado.

Este producto se encuentra sujeto a la Ley de
Cumplimiento Tributario de Cuentas Extranjeras (FATCA}

Poliza 031278394

suscrita entre EEUL y Espafia, y al Real Decreto
1001/2015, por ef qua 8 edtablece la obligacion de

- Identificar la residencia fiscal de {as personas que

Osfentap.ja ttularidad o ef control de determinadas
cixsntas financleras y de imformar acerca de las mismas en
o émbito de la asistencia mutua (CRS). En su virtud,
aquellos datos personales a partir da los cuales se pusda
verificar si el fomador, asegurado y/o beneficiario de Ia
pdliza son 0 no una persona o entidad estadounidense ¢
residente fiscal en ef axiranfero, serén faciitados a la
Agencla Tributaria Espefiola.

Por Ultimo, of Tomador de Seguros declara haber recibido
la informacion previa a la contratacion de la poliza relativa
& la protaccion al asegurado estipulados en el Capitule Vi
y Capitulo V! de la Ley 25/2015, de 14 de julio, de
ordenacion, supervision y solvencia de entidades
aseguradorss y reaseguradoras y del Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el
Reglamento de la Ley do ordenacién, supervisién y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
respactivamente, asi como la informacién contemplada en
ol Capilulo VI de la normativa de distribucién de seguros y
reaseguros.

Ambas partes consideran e/ texto del presente contrato
como un fodo Indivisible, asl como que las Condiciones
Generales, las Condiclones Particulares y fos
Suplementos y/o Apéndices que se emiten, constituyen la
Péiiza no teniendo validez ni efecto por separado,
otorgando, asl, su pleno consentimiento en
GRANOLLERS 28 Noviembre 2018,
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Recibide mi copia y aceptado el Aceptamos f conirato en fodos
contralo en lodos sus 1érmines y condicionss, sus éminos y condiciones,
E! Tomador Abllanz, Compaifia de Seguros y Reaseguros, S.A.
SERVOBIAT S.L.
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Su mediador de sequros en Allianz

Allianz ()

Allianz Compaiiia de Seguros JOSE PIRIS BARRIENTOS

y Reaseguros,S.A. Agente de Seguros Vinculado. N° DGS AVFO0022(
Atencién al Cliente AV CATALUNYA 5

posi s ; 08185 LLICA DE VALL
Tel. 902300186

Tel: 938437326
www.allianz.esleCliente |piris@jpiris.com

AENOR

! Ce » e Calidad ﬁ
A \.JHE g ContigodelaAalaZ
Rl | Semms

Allianz ()

Allianz, Compaiiia de Sequros y Reasequros, SA.
Cl.Ramirez de Arellano 35 - 28043 Madrid - www.allianz.es
NIF A-28007748
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