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Tomador de la Poliza

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 prevision y aseguramiento.

Atentamente

JOSE PIRIS BARRIENTOS Allianz Seguros y Reasequros, S.A.
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Esta pbliza de seguro ests sometida a la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro, al Texto refundide de la Ley de
Ordenaciény Supervisién de los Seguros Privados, aprobado por el Real Decreto Legishativo 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 (UE) 2016/679, Generat de Proteccién de Datos, Ley Orgénica de Proteccién de
datos vigente, Ley 26/2006 de mediacian de seguros y reaseguros privados, normativa reguladora de la actividad del
consorcio de compensacién de seguros, a las modificaciones y adaptaciones de la mismas que se produzcan yasus
disposiciones reglamentarias asi como a cualquier otra legislacién que le sea de aplicacién durante su vigencia,

La péliza de seguro estd compuesta por |as 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,

Poiza 031278304 _ _ _._. Accidentes Convenio Pégne 2 de 20

Origined para of Tomador def Segurn



Allianz @
CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES

Accidentes Convenio

CAPITULO |
Datos identificativos

Tomador
del seguro

Pélizay
duracién

Mediador

Asegurado
Asegurador

-porlas que figuran en.estas Condiciones Particulares.

SERVOBIAT S.L. c.i.f.. 862495015
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 01/09/2019.

A partir de 1a facha de efacto de este suplemento las Condiclones de la Péliza de Seguro quedan
sustituidas integramente por las presentes Condiciones

Las primas sucesivas se satisfaran anticipadamente por periodos ANUALES a partir de1/9.

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

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

La/s clausula/s especiales incluidas en fa péliza y/o antesiores supIMqu_gdm sustituidas
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JOSEPINSBARRENTOS  SUZOMIS0OD. ..~ 4. o .or

Agente de Sequros Vinculado, N° DGS AVF00022GC -t

AV CATALUNYAS i

08185 LLICA DE VALL

Tel: 938437326

jpiris@ijpiris.com

SegGn impreso TC-2

Allianz, Compafia de Sequros y Reaseguros, S.A., entidad espafiola sujeta al controg supervisién

de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio social en Cl.Ramirez de
Arellano 35. 28043 Madrid.

Riesgo NATURALEZA DEL RIESGO:
CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS ~BARCELONA- (08001065011994)

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

construccicnes

HUMERD LE PATROMAL: (8137421340

HUMEED DE ASEGURADOS: 13

PRIMA NETA ANUAL POR ASEGURADO: 19,0%

PRIME NETA MENSUAL POR ASEGURADO: 65,59

RIESGOS CUBIERTOS CAPITAL POR ASEGURADO
MUERTE WATURAL 2.000, 00 EURCS
MUERTE POR ACCIDENTE LABORAL 47.0040,00 EURQS
MUERTE POR ACCIDENTE WO LABQRAL 2,000,000 EUROS
MUERTE POR ENFERMEDAD PROFESIONAL 47,000, 00 EUROS
INCAF. PTE. TOTAL POR ACC. LABCRAL 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
INCAF. PTE. ABSOLUTA POR ENFERM. PROFES. 47.000, 00 EUROS
GRAN INVALIDEZ POR ENFERM, PROFESIONAL 47.000,00 EYROS

Cléusulas 1. Tendran la consideracién de asequrados todas las personas que en cada
momento estén dadas de alta como empleados del Temador del Seguro en la
Seguridad Social.
No obatante, a efactos de validez de la cobertura en caso de
siniestro, se estard a lo dispuesto en la cliusula correspondiente &
FECHA DEL SINIESTRO.

2. PRIMA MINIMA:
Se establece gue, en ningin caso, la prima neta correspondiente a cada
periodo de pago podrd ser menor de 45 euros. A asta prima se afiadirén los
gastoa y accesorios correspondientes,

3. BENEFICIARIOS EN CASQ DE FALLECIMIENTO:
Salvo designacién expresa en el Convenio Laboral origen de esta poliza,
o en testaments o escrito dirigido por el asequrado al Tomador, tendri
tal consideracién los herederos legales del asequrado.

4. REGULARIZACIONES DE FRIMA=- BASE DE CALCULO

la base de cilculo de la prima se establece de acuerdo con los

impresos TCl y/¢ TC2 (¢ losm que en el futurc puedan sustituirles),

que recogen el nimero y relacién nominal de trabajadores.

Estos impresos sersn facilitades a la Compafiia por el Tomador.

Al término de cada periodc de seguro, ae sumaran los totales cbtenidos
seqin el procesc anterior, de los doce meses que comprende la anualidad
conslderada, constituyendo ess total la base de cilcule de la prima.

La prima minima a cargo del Tomador vendrd constituida por el 75% de la
pPrima regularizable del periodo respectivo.

S5i la prima aplicada scbre la base de cdlculo, al finalizar el pericde
de. seguyy, resulta superior a la prims neta inicial, la Compania emitirs
8 carge del Tomador un recibo complementario de prima por la diferencia.
8i.resultara infeklor, ae Procedaxs a la emisién del correspondiente
"extt®no, Una vez dﬁl&cadqwgi"primh minfia indicada anteriormente.

TARIPA VEGENTE (i ot omi G R .
A cadi vencimients de la pSlize se proceders ala actuklizacién de

las primag, incorporéndose a las miamas los ajustes necesarios parca
garantizar la suficlencia de las tarifas. Asimismo, se aplicardn tembién
los ajustes necesarics para constituir las provisiones técnicas que se
adecuen a lo dispuesto en la normativa vigente sobre Ordenacién ¥
Supervisidn de los Seguros Privados.

b L R

6. FECHA DEL SINIESTRO:
Para casc de accidente, se incluyen los hechos cuya causa {accidentes) se
haya producido durante la vigencia de la péliza 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 comiin, se incluyen los hechos cuya
facha de resclucidn confirmande la situacisn de enfermedad, se produzca
durante la vigencia de la p&liza, aiempre que el trabajador afectado no
estuviese ya en procesc administrativo o judicial pendiente de dicha
resolucién en el momento de entrada en vigor del segqure,

7. COMPROMISOS POR PENSIONES:
El presente contrato de sequro se rige, ademas de por las normas
legales generales de seguros, por el feal Decreto 1L588/1999 de
15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sohre la
Instrumentacién de los compromisca por pensiones de la empresa con
los trabajadores: por el Real Decreto 1%89/1999 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 ¥ Fondos de Pensiocnes.
Este contrato de sequrc de accidentes, instrumenta los compromisos
por pensiones asumidos por el Tomador, en calidad de empresa o
empreésaric, para su perscnal en activo, gue compone el grupc asegurado,
=egln dispone el vigente convenio colectiveo al que estdn sujetos,
en lo referjidoc a las coberturas de accidentes personales.
Debido & la naturaleza de este contato, no existen valores garantizados,
por lo qus no proceden derechos de rescate, reducciédn ¥ anticipo.

8. MOTIVO DEL SUPLEMENTQ:
AMPLIACTON NUMERO DE ASRGURADCS A 13 TRABAJADOAES.
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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 o por enfermedad, el fallecimiento
debido a cualquier causa no accidental. Se excluye en todo caso el
suicidi
5i el gurado fallece de forma natural o por enfermedad no existente
a la fecha de entrada en vigor de las coberturas de la pdli al
Asegurador abonara el capital senalado para esta Garantia en el Convenio
Laboral objeto de este seguro.
S5i el fallecimiento sobreviene después de haberse indemnizado por
cualquier tipo de Incapacidad por enfermedad, se abonara por esta
Ga -ia 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 objetc garantizar la prestacidn
~idad Permanente pactada en las Condiciones Particulares
y cuyo motivo sea la enfermedad comin © profesional.
\tiende como tal Incapacidad, aquella invalidez cuya causa no es
un accidente y sea declarada como enfermedad (comun © profesional) por

-idad Laboral competente durante la vigencia del seguro.

] de la cobertura, los casos en los gue los asegurados se
encuentren en proceso administrative o judicial, pendientes de resolucidn
por Invalidez, a la fecha de entrada en vigor de la péliza.

11.INCAPACIDAD PREEXISTENTE:
En aquellos siniestros que produzcan una incapacidad que pueda ser
relacionada con la que el asegurado tuviera al contratarse la
pbliza, la indemnizacidén 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

Periodo: de 09/11/2018 a 31/08/2019 - IPS (6%)

Periodicidad del pago: Anual Recargos
Consorcio

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-"**.“**.**.x**2528
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 aclaracion, declaracion de siniestros, solicitudes
de intervencién, correccién de errores o subsanacion de retrasos, el Asegurado debera dirigirse a:

En cualquier caso

El Mediador JOSE PIRIS BARRIENTOS
Teléfono 938437326

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

Para consultas y cuestiones administrativas

El Centro de Atencion al Cliente de Allianz 902 300186
(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
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Emitido en GRANOLLERS 28 Noviembre 2018,

Recibida mi copia y sceptado el Aceptamos el contrato en todos
contrato en todos sus términos y condiciones, 5us bérminos y condiciones,
€l Tomador Allisnz, Compafila de Seguros y Reaseguros, S.A,
SERVOBIAT S.L.

S, G
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CAPITULO I

Art®. 1°, GARANTIA QUE PRESTAEL
ASEGURADOR

La Compafila Aseguradora garantiza |a realizacién de las
prestaciones previstas para compensar el interés asegurado
en caso de sinjestro,

Cuando el seguro es contratado con limite y/o sublimites, la
responsabilidad del Asegurador no serd la indicada en el
parrafo anterior, sino &l imporie fijado en las Condiclones
Particuiares de la pdiiza.

Salvo indicacion axpresa en Condiciones Particulares, la
cantidad maxima a abonar por un mismo accidente serd de
27.000.000 de euros.

Art®, 2°, RIESGOS CUBIERTOS POR EL
ASEGURADOR

A) INTERES ASEGURADO

A1 El cumplimlento de los compromisos de
aseguramiento de accidentes, contraido por el Tomador
del seguro con sus empleados, en virtud de la obligacion
contractual derivada del Convenlo Laboral que afecta a
los mismos. Do confaemidad con eindicado por el
Convenio aplicable.en ceda caed, la-aphertura pyede -
alcanzar cualquiera de les sigulentss modhlidades,” =
seguin quode establecidown las Coniciones. -+

: £ i

Particulares de laPéliza: - _ =
1. Accldents Laboral o dé Trabajo: incluys aquel *=  ~
supuesto que sea lsgaimente declarado como tal.

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

3. Accldente No Laboral: queda amparado &l hecho
englobado en |a definiclon de Accidente que figura en
estas Condiciones Generales, as{ como los siguientes,
siempre que se produzcan de forma no intencionada:

a) Los envenenamientos, la asfixia o las quemaduras
producidas por la aspiracién involuntria de gases o
vapores, o al ingerir por eror ¢ por acto criminal de
tercercs, productos toxicos ¢ comosivos.

b) Las infecciones, cuando o agente patégeno haya
penetrado en el cuerpo mediante lesién producida por
un accidente asegurado.

c) Las luxaciones, los desgarros y las distensiones
musculares o de tendones, incluso si son
consecuencia de un siibito y brusco esfuerzo propio.

d) Las insolaciones, congelaclones u otras influencias
de la tamperatura o de 'a presion atmosférica sl el
Assgurado ha estado expuesto a ellas a
consecuencla de un accidente cublerto en péliza,

¢) La asfixia por inmersion.

f) Las consecuencias de intervenciones quirirgicas y de
toda clase de tratamientos si son motivados por un
accidente cublerto por la péliza.

@) Los ocumidos en acciones de legitima defensa, asi
como los que sean consecuencla de actos realizados
para salvar personas o bienes.

Polize 031278394

Objeto y aicance del Sequro

Riesgo Primero: Muerte,. ..+

h} Los accidentes que tengan su origen en vahidos,
desvanecimientos, sincopes, crisls epilépticas o
mentales, inconsclencia o sonambulismo, siempre
que dichas dolencias o patologlas no se hubieran
pussto de manifiesto con anteriorided a la
contratacién de la péliza.

i) Las mordeduras de animales y las picaduras de
insectos, con exclusion de toda infeccién general
que éstas Gitimas produzcan, la malaria, el tifus
exaniamético, la flabre amarilla, la enfermedad del
suefio y simiiares.

J) Los dariavados del uso de medios normales de
locomogitn tefrestre utllizando como pasajero o
conductor (slempre Gue se esté en posesiin de la
autorizacl6n administrativa corrsspondiente) toda
clase de vehiculos automéviles, furgonetas o
camiones y motocicletas.

Los ocurridos como pasajero en viajes maritimos en buques
de pasajeros y los accidantes de aviacion sufridos como
pasajero de aeronaves debidamente autorizadas por las
autoridedes compatentes para el transporte publico de
pasajeros, salvo [o indicado en el apariado  de las

exclusiones. o

B

Si a consecuencia de un accidente '-.m.lblerho por la pbiize, se

produce la musrte del Asegurado, el Asegurador pagard la
prestacion garantizada a los Beneficiarios .

Los pagos que el Asegurader pudiera haber realizado
por |a cobertura de incapacidad parmanente coimo
consecuencla del accidente que ocasione el
fallscimiento del Asegurado, se deducirdn de la
indemnizaclon debida en caso de MUERTE, si ésta es
superior.
1. MUERTE POR ACCIDENTE LABORAL O DE
TRABAJO
Si el accidente tiene como consecuencia la muerte del
Asegurado y ésta es declarada legalmente accidente de
trabajo, el Asegurador pagard a los Beneficiarios el
capital establecido en Condiclones Particuleres para esta
garantia y modatidad de contratacién.

2. MUERTE POR ACCIDENTE NO LABORAL
8i la muerte por accidente es consecuencla de
actividad no laboral y por tanto no sncajable en la
modalidad de cobertura anterior, el Asagurador pagara
a los Beneficiarios el capital establecido en Condiciones
Particulares para esta garantia y modalidad de
contratacidn.

3. MUERTE POR ENFERMEDAD PROFESIONAL

Slempre que por la Seguridad Soclal se haya
reconocido como tal, pars !a industria explotada por el
Tomador del Seguro, 8l Asegurador pagard a los
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Bensficlarios el capitel estipulado en Condiciones
Particuiares para esta cobertura y modalidad de
contratacion.

4. MUERTE NATURAL
En los supuestos de muerts del Asegurado no debida a
accidente ni a enfermedad profesional, ol Asegurador
pagaré a los Beneficiarios el capital estipulado en
Condiciones Particulares para esta cobertura y
modalidad ds contratacitn. Pera este supuesto de
contratacion, queda derogado el articuio 3° en el
apartado de enfermedades excluidas.

Riesgo Segundo: Incapacidad Permanente
Parcial

Se entlende por Incapacidad Permanente Parcial, fa pérdida
anatémica o funcional con cardcter imeversible de cualquier
drgano o miembro, sobrevanida 8 consecuencla de las
secuelas derivadas de un hecho cublerto por la péiiza.

La sltuacion de Incapacidad permanente sers indemnizable a
partir del momento en que merazca la consideracion de
estable y definitiva mediante la oportuna resolucién médica.
En caso de accldente laboral o de enfarmedad profesional,
S considerara que se produce la Incapacidad psrmanente

parcial cuando haya una resolucién de la Autoridad Laboral g,;ﬁ;?gf :'J,,ﬁ:f:f:m, 26%
competente que declare dicha incapacidad permanente Pérdida ds los ovarios 35%
parcial, Péedida del iitero 35%.

Deformacion genitales exiemos tsmenings:
En caso de accidents no labora} o enfermedad comun, se - 00 aoamm funcional 40%.
entendard que existe eqte circunstancia‘oyaridd - 8in alteracidn funcional 25%
médicamente sea valoradary aceptada domo tafporel " -, APARATO GENTAL MASCULING -
Asegurador. T T TR esestucturacin e Pene B
En todos los supueetos, I Widemnizackin o abonaradra g, | 1Con ekl i
que comesponda de aplicar efsigulente baremosobre ol T - SLENAKEE %
;apihl asegur adbo pa? mfa':"t:a‘ sad C) EXTREMIDADES SUPERIORES . .

m Permanente:
8romo para valorar los grados de Incapacida Péedida o inutiizacion de Dominanta o Dominante
A) CABEZA ambos brazos o mancs 100% 0%
DEFICITS NEUROLOGICOS DE ORIGEN CENTRAL Pérdida de braza o mano
D?Eall:ﬂdow absoluto de las ﬁ.mdogoe; corebrales superiores 100 % y una exiramidad inferior 100% 100%
vegetativo persistenta |
Afasla completa (Altereckin total de la formacion y comprension del lenguaje)  Amputacion a nivet del himero 60% 50%
40%
lacion a nivel

Amnesla complata de fjacién 40% mmmﬂ: : mano 50% 40%
Epllepsia poatraumitica con necesidad de tratamiente continuada 20%

Anqullosis o pérdida total de moviméento
SISTEMA OSEO - del hombro 0% 30%
Pirdida de sustancia 9sea que requiere cransopasta 15 % -codo 75% 254
Pérdida de sustancia éeea que no reguiere craneoplastia 4% - proncsupinacion % 8%
Pérdida de sustancls Importante sin posiblidad de reparacion en maxilar - mufleca 19% 12%
supsrior & Infarior con reparcusion funclonal 30%

Parafisis complete del nerio circunfielo,
SISTEMA OLFATORIO
Pérdids percial de la nariz 10% subescapular o musculocutineo 15% 10%
Pévoida tots! da la nariz 25% Paraiisls completa dal narvie mediang,
Pérdida del alfato (Ancsmia) 5% radial o cubital
BOCA - A nive del brazo 5% 2%
Pércida de todos los dientes superior @ Infsror 10% - A rivel dol snksbzo-mufieca 5% %
Amputacion totat de (2 lengua 30% Frachira no consoldada de himero
Pérdida dal gusto (Ageusia) 5% o ¢iblto y radio 25% 5%
Ablacidn maxliar inferior 25%. Amputacion del pulgar 2% 18%
000 Amputscitn def indice 15% 2%
Pérdida de una oreja 10%. \Tputicidn de okro dedo 8 &%
grrg'ur: de nlas dos orajaal 25%. D) EXTREMIDADES INFERIORES

total de un oldo 15%

Pérdide 0 Inutiizacién de ambas pismas o ples 100%
Sondera tota 0@ os dos oldos 50% Pérdida de plerna o ple y una extremidad superior 100%
OCULAR Amputacion a nivel de ln cadere 70%
Ceguera de un ojo 30% Amputacién por ancima ds la rodite 60%
Ceguara de los dos ojos 100% Amputacitn por debajo de |a rodils 45%
Poliza 031278384 Accidentes Convenio Pégina 8 do 20
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B) TRONCO
1) SISTEMA QSEO:

COLUMNA VERTEBRAL
a) Pérdida completa de movilkdad da columna 80%
b} Segmento cervical: Pérdida completa de fos movimientos de
fhaxo-extansitn, ratacion e incinacion 25%
¢} Segmento dorso-lumber: Péndida completa da fos movimsentos de
flexa-extensidn, ratacin & Incinacion 30%.

COSTILLAS
Fractura de costiias con dsformaciones lordcicas persistentas y slteraciones
funcicnales 10%

2} ORGANDS;

LARINGE ¥ TRAQUEA

Pardisis de una cuerda vocal {digfonia) 10%
Pardlisis de dos cusrdas vocelss (sfonla) 30%
Traguectomizade con canula 30%.

PULMON
Pérdida de un pulmén 25%,

RRON
Pérdida do un rifion 26%.
Péraida de los dos rifiones 70%.

BAZO
Pérdida del bazo (esplanectomia) con reparcusion hematoldgica 20%
Pérdida del bazo (esplenaciomia) &in reparcusion hemaloligice 10%



Amputacion pmer dedo 10%

Amputacion de otro dedo 3%

Péedida totat de los movimientes de la cadera:
En poslddn funcionsk 30%

En posicion desfavorable 40%

Pérdida total de los movimientos de la rodila:
En posicidn funtional 20%

En posicidn desfavorable 30%

Pérdida de los movimiantos del tobillo y pie:
Anquilosis articulacidn tiblo tarslana:

En posicion funcional 10%

£n posicln desfavorable 20%

Anqullogis subasiragalina 5%

Fractura no consolideda del féewr, o tibia

y parond a la vez 30%

Extirpacidn de la réwla (Patelectomia):
Total 15%

Pardial 10%

Deformidades postraumaticas del ple 10%
Acoriamisntos:

- Hasta 1,5 cm. 2%

-da15cm adom 5%

-de3cm. adom. 0%

- més de 6 cm. 15%

Paralisia complata del nervio ciético 80%
Pardlisia completa del narvio clatico
poplitao axtemo 25%

Parsisis completa del nendo cidico
popiiten intemo 15%

Normas para ia valoracién del Grado de Incapacidad:

a) Las Indemnizationes se fijardn independientementa de
la profesién y edad del Asegurado, asi como de cualquier
otro factor ajeno al baremo.

b} Las lesiones no cliadas, al igual que las previstas en el
baramo, pero que-no son axpctamente corformes 4 las
citadas anteriorments, se valoraran teniendq en cuerda
su grado comparedo oon el da-ios assos ditadogain que
infiuya para nada la profesion de! Asegurado. @ .-

¢) La pérdida de fun
extremidad se considera como la pérdida anatémica del
mismo. En el caso de los dedos se indemnizaré con el
50% del valor de la amputacién, excepto el pulgar gue se
indemniza con el 100%.

Defaclos fisicos existentes antes del accldente:

a) La valoracion de las lesiones de miembros u drgencs
provocadas por el accidente no puede ser aumentada por
ol defecto fisico previo de otros miemberos u drganos que
no han sido afectados por el mismo.

b} La pérdida o lesion de miembros u 6rganos ya
malformados se valora por diferencia entre el estado
antefior y posterior al accidente.

Existencla de varias lasiones en un mismo miembro u
érgano:

En caso de que las lesiones afectan a un sdlo miembro u
6rgano, el cimulo no puedse sobrepasar en ningln caso el
porcentaje de invalidez previsto en el baremo para la pérdida
{otal de dicho miembro u degano.

Existancia ds lesiones en diferentes mlembros u
drganos’

Cuando existen varias lesiones provocadas por un mismo
accidente, los grados de incapacidad de cada una de elias
podrén acumularss, sin que dicho grado pusda excader del
100% sobra ¢l Baremo.

La indemnizacién por esta Garantia no es competible con la
indemnizacién que pudiera comasponder por alguna otra
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cobertura de Incapacidad Permanante.

Rissgo Tercero: Incapacidad Permanente Total

Se entiends como tal, la incapacidad definitiva del
Asegurado para seguir desarollando la profesion que ejercla
on el momento del accidents.

1. Derlvada de Accidente Laboral o de Trabajo:
Si et accidents de trabajo, tiene como consecuencia la
invalidez permanente total para la profasion habitual y
ésta as declarada legalmente como tal, ol Asegurador
liquidaré el capital estipulado en Condiciones Particulares
para ests cobertura y modalidad de contratacidn.

2. Derivada de Accldente No Laboral:
Cuando legalmente se determine el grado de
incapacidad permanenta total derivada de accidents no
laboral, el Aseguredor abonaré e capital fiado en
Condiciones Particulares para esta cobertura y
modalidad.

3. Derivada de Enformedad Profesional:
Siempre que sea reconockda legalmente como tal, &l
Asegurador liquidard el capital fjado para este supuesto
en Condiciones Particulares.

Riesgo Cuarto: Incapacidad Permanente
Absoluta

Se entiende como tal, la incapagidad:genérica del Asegurado
para desarmoliar cualquier tipo'de frghajo ciii independencia
. de sy profasion, P T

1. Dorivada de Accidento LaboriLo g6 Trabiajo

? Wa tadetrﬁ ajo - m n%s e ia la
= 0. & o @lhww rmanenie W para g*owﬂq%uuier
deun brgandodeuna - Ebsoﬁ

a5 d“i» - Y i g -
profesion’y 6¢ta es legalmente declaraga como tal, el
Asegurador iquidaré ol capiial esti en Condiciones
Particulares para esta cobertura y modalidad de
contratacln,

2. Derivada ds Accidente No Laboral:
Cuando legalmente se determine el grado de
incapacidad permanente absoluta derivada de accidente
no laboral, el Asegurador abonard el capital fijado en
Condiclones Particulares para esta cobertura y
modalldad.

3. Derlvada de Enfermedad Profesional:
Slempre que sea reconocida legalmente como tal, &
Asegurador liquidara el capital filado pare este supuesio
en Condiciones Particuleres,

Riesgo Quinto: Gran Invalidez

Se entiends por Gran Invalidez, la Incapacidad del
Asegurado para atender a las necesidades més
imprescindibles de la vida diaria (tales como comer,
desplazarse, vestirse y andlogas), precisando de los
cuidados de otra parsona para su atencion.

1. Derivada de Acckiente Laboral o de Trabajo:
Si el accidente de trabajo, tiene como consecuencia una
gran invalidez y ésta es declarada legalments como tal,
&l Asegurador liquidara el capital estipulado en
Condiclones Particulares para esta cobertura y
modalidad de contratacion,

2. Derivacia de Accldents No Laboral:
Cuando legalmenta se determine el grado de Gran
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Invalidez derivada de accidente no laboral, el Asegurador 1. €l papo de los capitales fijados para las diferentes

abonara el capital ﬁjadg en Condiciones Particulares para consecusncias del accidente.
esta cobertura y modalidad. 2. El pago de ias facturas médicas cuando la cobertura de
3. Derivada de Enfermedad Profesional: Asistencia Sanitaria esté contratada,

Siempre que sea reconocida legalmente corrio tal, el

Asegurador liquidaré el capital filado para este supuesto
en Condiciones Particuleres. G) AMBITO TERRITORIAL

Ei Seguro es vélido en todo el mundo,

DEFINICIONES: 8l por Condiclén Particular se contratan las Garantias de
En aste contrato se sntiende por INCAPACIDAD TEMPORAL o ASISTENCIA SANITARIA
PO . ILIMITADA, Ia prestacion solo se rsallzard durante el
1. Tomador del Seguro, la persona flsica o juridica que tismpo en que of Asegurado permanazca en territorio
formula la Sclicitud de Seguro para que se pueda espafiol,

:isa:g:l'amrdlzrpéﬁza ¥ suscribe e contrato con el 8t algun asegurado fija su residencia en el extranjero,
) quedaran suspendidas las Gerantlas del Seguro al
2. E) Asegurado, cada una de |as personas fisicas sobre vencimiento de la anualidad en curso en aquel momento.
las que estd concertado el seguro.

ol Asegurador, asumen mancomunadamente ¢ contrato,
sin solidarided entre ellos frents al Tomador, Asegurado 1. Personas no assgurables:

0 tereros. Se relacionan en ia péliza, estableciéndose su Aquellos trabajadores que en el momento de la
participacion porcentual en los riesgos y primas. formalizacién del contrato de seguro, se encuentren
Seguros en situaclén de Incapacidad Laboral Transitorla a
4 ::l:;:g':‘m: g:mzm de las pm;fogm#ﬁas consecuencia de accidente o enfermedad profesional
on ¢caso ds siniestro © hayan iniciado expedients de soficitud de Invalidez
5 g clario.a ’ fisca o juridica Permanente ants la Seguridad Soclal.
Beneflciario, la persona fisica o juridica qus tras —_
designacion por el Tomadorigl Asegurado, s tular del > :ﬁ‘u':,‘,'lwp";:?""' sxcluidos, garantizables por
derecho a la prestasion garani¥ada, - .. .. ~ A

Slempre quo-se haya corttratado la cobertura de

6. Prima, of proci dal seguro. El tecibo:cortendrs, " ‘Accldenteno Laboral, tendrés la coisideracién de
ademas, los réearics #impyestos que sean dadegal > ¢ . wm“medlamhimsmmm por cléusula
aplicacién. ..~ Tae e TR TR ERELEL 0T o ¥8 pago de |8’ oportuna sobreprima, fos

siguientas hechos:

Actlvidades deportivas: slempre y cuando se realicen
en calldad de aficionado y sin ningiin tipo de
remuneracidn: Boxeo, bucso y pesca submarina con

7. Franquicla deducible, 85 la cantidad, porcentaje o
periodo de tiempo expresamente pactado, que en una
indemnizacion por sinlestro core a cargo del Asegurado

Coma propio segurador. oxigeno, escalada, esqui de nlevs y nutico,
8. Carencla, el periodo durante el cual la cobertura del hatterofilla, hipica (polo y salto), hockay, judo, kérate,

seguro o de alguna de sus garantias no surte efecto. lucha, motonéutica, patinaje, rugby, saitos de

trampolin, surf, taekwondo, y cualquter otro deporte

S m&g‘%&%;g‘%’:ﬂgﬁ r:""”‘ de una no menclonado o de nueva creacién, cuyo rlesgo

Intencionalidad del Asegurado. . :“"" ““::‘"’" "'l“"": los "::"l“‘"

. Rigsgos secuenclas que en ningiin caso son

10. Sinlestro, todo hecho derivado de un accidents cuyas cubmmy porel Augumdgr: ?

consecuencias estén total o parciaiments cubiertas por 8) Accidente Laboral o de Trabajo: En esta cobertura

las garantias de la pdiiza. Se considers que constituye un
solo y Uinico siniesro el conjunto de dafios yio perjulcios
derivados de un acaecimiento originade en un mismo

86 axcluyen todos los hechos que no sean
declarados legalments como tales.

b) Enfermedad Profesional: En esta cobertura se

lugar y tiempo. excluyen los supuestos que legalmente no se
11. Suma Asegurada, &l limite maximo de indemnizacin dectaren derivados de enfermedad profesional.
fiizdo en cada una de les garantias de la péliza, a abonar ¢) Accidente No Laborai:
por el Asagurador en caso de siniestro. = Los hechos gue no tengan la consideracién de
accldents segun lo estipulado en el Apartado de
E) EXTINCION DEL CONTRATO Definiciones.

- Los ocurridos con anterioridad a Ia entrada en
vigor del seguro.
= Los ocaslonados a consecuencla de un acto

El contrato finaliza al término de la anualidad en la que sl
Asegurado deje de prestar su servicios pars el Tomador

del Seguro. doleso del Asegurado, asi como los derivados de
su participacion activa en deiltos, ahzuestas, g
F) PRESTACIONES DEL ASEGURADOR duslos, desafios o rifias, salvo en los casos
) legitima defensa o estado de necesidad.
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- Sulcldlo o tentativa de suicldlo.

- Operaclones e intervenciones practicada por el
Asegurado sobre si mismo, 0 por personas
carentes de (a cuallficacién profesional
lsgaimante requerida.

- Utliizacién de helicoptero, avioneta y aviones
privados. Cualquler otra aeronave de uso no
estricto para el transporte piblico de pasajeros.
Se excluye también la préctica de depories
abreos, como ala deita, vuelo sin motor,
paracaidismo y similares.

- Todo tipo de enfermedades, asi como
consecuencias de intervenclones quinirglcas que
no hayan sido motivadas por un accidents.

- EJercicio o practica de cualquler deporte como
profasional o perciblendo cualquier tipo de

SEGUROS

Cldusula de indemnizacion por of Consorclo de
Compensacion de Seguros de ias pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios en seguros da
POrsonas.

De conformidad con lo establecido en el texto refundido de/
Estetuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros,
aprobado por of Real Dacrelo Legisiativo 7/2004, de 29 de
octubrs, el tomador de un contrato de Seguro de fos que
deben obligatoriamente incorporer recargo a favor ds ia
citada antidad publica smpresarial tisne la facultad de
convenir la caberiura de los riesgos extraordinarios con
cualquier entidad aseguradora que redna las condiciones
exigidas por la legislacion vigente.

remuneracléon. Las indemnizaciones derfvadas de siniestros producidos por
- Los accidantes qus produzc.n unicamente acontecimientos extraordinarios acascidos en Espaﬂa oenel
sfectos psiquicos. extranjero, cuando ef asegurado lenga su residencia habitual

en Espafia, serdn pagadas por e Consorcio de
Compensacion de Seguros cuando el tomador hublese
satisfocho jos comespondientes recargos a su favor y se
produjera aiguna de las siguientes situaciones:

a) Que af riesgo extracrdinario cublerto por sf Consorcio
de Compensacion de Seguros no esté amparado por la
poliza de seguro confratada con ia entidad
aseguradora,

b) Que, atin estando ampargdo pergicha poliza de
seguro, Ias obligaciongé de Ja.entided aseguradora no
pudigran ser cumphises por haber sido deciarada

- Los producidos cuando el Asagurado se
encuentrs bajo |a influsncia de bebidas
alcohdlicas, drogas téxicas o astupefacientes, y
ésta sen la causa del accidents.

- Particlpacidn en carreras de vehiculos de motor,
incluso en entrenamientos y uso de circuitos. La
préctica del boxeo, alpinismo, “puenting”,
deportes asronduticos y otrcs de similar rlesgo.
Accidentes ocurridos como consecuencia de la
prictica de pasca en alta mar o caza mayor, saivo

pacto expreso an Condiclones Particulares dada - . jcisiainants en concureo o v ol sulgta a un
pollza. e e Wmamwmomaw
- Salvo pacto en contrario; los accidentes = .« > “of Gahdprcio de Compansackin dg-Segums.
derivados del ejerciclo deias sigulentes - ~ . - . e P 5 el e v

profesiones: Tripulaclones aéreas; Cuerpos de
Seguridad del Estado, Fuerzas Armadas y
Guardas Jurados; Buzos o submarinistas;
Profeslonales del toreo; Trapecistas, acréhatas,
equliibristas y domadores de animales salvajes;
Mineros en galerias ylo con explosivos.

- Accidentes ocurridos en reglones inexploradas
ylo viajes que tengan carécter de exploracion.

- Hechos de guerra, terrorismo, motines,
revoluciones y terremotos, salvo que adquieran el
cardcter de catastréficos, en cuyo caso quedarén
amparados por la legislacién especial en vigor.
Los accidentes ocurridos fuera del territorio
espaftol debidos a dichas causas, no quedarén
excluidos sl al Asegurado se hallaba en el pais en
que ocurran con anterioridad a su Iniclo, no tome
parte actlva en los mismos y ¢ accldente
sobrevenga antes de cumplirse catorce dias

El Cansorcio de Compensacie-de Seguros gjustara su
actuacién a 1o dispuesto en e menclonado Estatuto legal, en
Ia Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Conirato de Seguro, en
of Regiamento del seguro de riesgos extraordinarios,
aprobado par el Real Decreto 300/2004, de 20 de fabrero, ¥
on las disposicionss complemantariss.

I. Resumen de las normas legaies

1. Acontecimientos extraordinarios cublertos

8) Los sigulentss fendmenos de ia naturaleza: ferremotos
y maremolos, inundaciones extraordinarias, incluidas
Ias producidas por fos embales de mar; erupciones
volcdnicas; tempestad cicionica atipica (incluyendo los
visntos exiraordinarios de rechas superiores & 120
kmvh y los tomados); y caldas de cuerpos siderales y
aerolifos.

b} Los ocasionados violentamente como consecuencia de

deade ol Iniclo de dicha situacion anémala.

Los que sean consecuencla directa o indiracta de
una radlacién nuclear o contaminaclén radlactiva,
asl como los producidos por rayos liser, méser o
ultraviotetas, generados artificlalments.

- Sinlestros producidos por causa de naturaleza
extraordinaria, cuya cobertura esté reservada al
Consorcio de Compensacion de Seguros.

c)

terrorismo, rebelicn, sedicidn, motin y tumulto popular.
Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
Los fandmenos atmosféricos v sismicos, de efupciones
volcénicas y la caida de cuerpos siderales se
certificarén, a instancia def Consorcio de
Compensacion de Seguros, mediante informes
expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologla
(AEMET), o Instituto Geogréfico Naclonal y fos dsmas
organismos piblicos competentes en la materia. En los

Art®, 4°, RIESGOS QUE SON CUBIERTOS POR

ca30$ de acontecimientos de caréctsr politico o socal,
£L CONSORCIO DE COMPENSACION DE

asi como en el supuesto de dafios producidos por
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hechos o actuaciones de ias Fuerzas Armadas o de las
Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, of
Consorcio de Compensacion de Seguros podré recabar
de fos Grganos jurisdicclonales y administrativos
competantes informecion sobre los hechos aceecidos.

2. Riesgos exclsidos
a) Los que no den luger a indemnizacion segtin Ia Ly de
Coniraio de Seguro.
b} Los ocasionadas en personas assguradas por contrato
de seguro distinto a aqusilos en que s obligatono ef
msec;ryoafavwdﬂCansmﬂodeCompensacidnde

ros.

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

d) Los derivados de /a snergla nuclear, sin perjuicio da fo
establecido an Ia Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por daflos nuclesres o producidos
por maleriales radiactivos.

6) Los producidos por fenémenos de la natursieza
distintos a los seflalados en ef apartado 1. a) antsrior, y
on particular, o8 producidos por elevacion el nivel
fredtico, movimiento de laderas, desiizamiento o
asenlamiento de temenos, desprendimiento de rocas y
fenbmenos similares, salvo que estos fueran
ocasionados manifiestamente por la accion del agua
de luvia que, a su vez, hublera provocado en la 2ona
una situacion de inundacion extraordinaria y se
produferan con carécter simukéneo a dicha inundacién,

f) Los causadospor. s fuitienas producidas

on ol curso deimlones y nfenifesiaciones llovedes s

cabo conform® e I tepuseto orrle Loy Oegénica - *
/1983, de 15 e fullo;reguiadora gol derscho de -
reuritn, ast tmo drentersl.fransturso'de hubiges: -
legales, salvo que las tltadas actustiones pudisran ser
calificadas como acontecimientos extraordinarios de
los sefialados en ef apartado 1.b} anterior.

9) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondisntes a siniestros producidos antes def
pBgo de la primera prima o cuando, de conformidad
con fo estabecido en la Ley de Contrato de Seguro, la
cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros
se halle suspandida o el seguro quede extinguido por
falta de pago de las primas.

) Los sinigstros que por s magnitud y gravedad sssn
calificados por ef Goblerno ds la Nacién como de
“catéstrofe o calamidad nacional”,

3. Extensitn de la cobertura
La cobertura de los riesgos extraordinarios sicanzaré &
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las mismas personas y las mismas sumas aseguradas
que se hayan establecido en las polizas de sequro a
sfectos de Ia cobertura de Ios rlesgos ondinarios.

En las péiizas de seguro de vids que de acuerdo con lo
previsto en ef contrato, y de conformidad con ia
normativa reguladora da los seguros privados, generen
provisidn matemética, la cobertura def Gonsorclo de
Compensacién de Seguros se refeniré al capilel en resgo
para cada asequrado, es decir, 8 Ia diferencia entre la
Suma asegurads y Ia provision matemética que la enfidad
assguradora que la hublera emitido deba tener
constituids. El importe cormespondiente a la provision
matemética sers satisfacho por la mencionads entidad
aseguradors,

1, Comunicacién de daflos al Consorclo ds
Compensacion de Seguros

La solicitid de indemnizacion de dafos cuya coberura
corresponda af Consorcio de Compensacion de Saguros, se
efectuaré mediante comunicacion al mismo por ef tomador
dof seguro, ef asegurado o el beneficiario de Ia poliza, 0 por
quien actie por cuenta y nombre de los anteriores, oporia
entidad aseguradora o of mediador de ssguros con cuya
Intarvencitn se hubiera gestionado ef seguro.

La comunicacidn de los dafios y Ia oblencidn de cuaiquier
Informacitn reletiva al procedimientt y #f eslado de
lramitacidn de los sinjestros podrd reelizarse;

" . Myekents lambia of Céntro U6 Atericidn Tolefonice del
Co;gdodotmpensaddn ds Ssguroe (900 222 665 o 952
i 367042). % S T

o b

- A lravés de fa pégine web dl Consorcio e Compensacion
de Seguros (Www.consorseguros. es).

Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafios que
restiten indemnizables con arreglo a Ia legislacitn de
seguros y al contenido de la péilza de segquro se realizaré por
ol Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste
quede vincuiado por las valoracionss que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

Abono da la indemnizacidn: E! Consorcio de Compensacion
de Seguros reailzard 6! pago de lg indsmnizacion al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.
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CAPITULO Il
Siniestros

Art®, 5°, SINIESTROS E INDEMNIZACIONES lesi6n, causa, inicio, naturaleza y consecuencia de le

misma, con expresion del tipo de Incapacidad
En caso de siniestro que afects a alguna de las coberturas resultante del accidents.
contratadas, se establecen las siguientes nomas: b) Diligencias judiciales o documentos que acrediten la
A1 Derlvada de Accidente Laboral o de Trabajo, o de Incapecidad Permanente por accidente.
Enfermedad Profesional: ¢) Si procede, carta de pago o exencién de! impuesto de
Tanto para Muerte como para Incapacidad Permanents, &gﬁg:fs, debidamente cumpiimentado por

debera presentarse Ja correspondients resolucion firme de la
Autoridad Laboral compstants, dedlarando el origen de los 3. Entodos los supuestos:

hechos como derivados de accidents de trabajo o a) Declaracion de siniestro.
enfermedad profesional, asi como las consecuencias b} Documentos que agrediten la personalidad y
definitivas del mismo. condicion de Beneficiario,
Asimismo, se acreditard la condicidn de Beneficiario segun
las normas que sean de aplicacion a cada caso, y haber A.3 Pago de |a Indemnizaclon:
cumplido con los requisttos fiscales para el cobro de la La indemnizacion serd satisfecha por ei Asegurador 8l
indemnizacion. término de las investigaciones para establecer |a existencia
del sinlestro y, en su caso, el grado de Invalidez resultarte.
A.2 Derivada de Accidente No Laborsl: Una vez recibidos los documantos anteriormente indicados,
1. En caso de Muerte por accidents o Muerte natural: el Asegurador sbonard o consignaré Ia prestacion
a) Certficado Heral de defuncidn, por el Regisro G, Beranizade:
b) Centificado del médico que haya asistido &l 1. En el plazo de cinco dias pars elcaso de producirse el
Asagurado, indipando el-accidante,que a.causé la fallecimiento ¢ quedar X da'ta invalidez
muerte 0, en.a4 cago, testimonia:de lag Diigencias "

Judiciales compleiss & inorine do la aulcpsia, stgple - STNCU, sngus apartados Btegifes,

ha practicado, 0 docymentps que Acredien laceuss - . 2.
del falleciyiento. '@ PACTSFN e A

i %

L W
¢) Carla de pago o declsracion de-exencién del-~+

Impuesto de Sucesiones debidamente cumplimentado deber segin las clrcunstanaias por &) 8.
por Hadenda. 3. Sien el piazo de tres meses desds la ocurrencia del

d) Si existe designacion expresa de Beneficiario: el sintestro, el Asegurador no hublese abonado la
Certificado del Registro de Actos de Ultimas indemnizacién o procedido al pago del importe minimo
Voluntades y copia del Gltimo Testamento. de lo que pudiera dabar dentro de los cuarenta dias

8) Sino existe designacion expresa de Beneficiario, ios antes estipulados, por causa no justificada o que le fuera
documentos citados en el parmafo anterior y a falta de imputabls, la Indemnizacion se Incremeritara en un
éstos, Declaracidn de Herederos o Acta de Interés anual Igual al interés del dinero vigente en el
Notoriedad. momento del devengo e incrementado en el 50 por

) Cerificado médico ofical, indicando &l motivo de la siniestro, este Interés no seré inferlor al 20 por ciento.
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CAPITULO IV

Administracién de la Péliza

Art®, 6° PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO

El Tomador del Seguro o el Asegurado, en su caso, estd
obiigado al pago de la primera prima o de la prima unica en
el momento de la perfeccién del contrato. Las sucesivas
primas se debarén hecer efectivas en sus comespondientes
vencimientos,

St en las Condiciones Particulares no se determma ningun
lugar pare el pago de Ia prima, se entendera que éste ha de
hacarse en el domicllic del Tomador del Seguro o del
Assgurado, en su ¢aso.

Si se pactara la domicillacion bancaria de los recibos de
prima n Condiciones Particiiares, el obligado al pago de la
prima entragaré al Asegurador carta dirigida af
establecimiento Bancario o Caja de Ahorros, dando |a orden
aporiuna al efecto.

81 por culpa del Tomador o del Asegurado, en su Caso,

la primera prima no ha sido pagada, o la prima unica no
lo ha sido a su vencimiento, el 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 Condiclén Particular,
si la prima no ha sido pagadaantes s que se produzca
el sinfestro ¢l Asegumstior quedari Ilberado de su_

obilgacién. T S A RN S
En caso de faita dg pago.deung dé (as primas dguiertes.a
la primera, la cobettura del: adori:quedd:suspeindids >

un mes después del dla de suvendmients, S1 of Aseqrador” it

no reclama el pago dentro de los sels mesas siguisntes al
vencimiento de la prima, se entenderd que el contrato queda
extinguido.

En cualquier caso, ef Asagurador, cuando el contrato esté en
suspenso, sdlo podra exigir el pago de la prima del periodo
N curso.

Si el contrato no hublere sido resuelto o extinguido conforme
a los parrafos anteriores, la cobartura vuelve a tener efecto a
las veinticuatro horas del dia en que el Tomador o 6f

Asegurado, en su caso, pagd su prima.
Art°, 79, DETERMINACION DE LA PRIMA

En las Condiciones Particulares de Ia péliza se indicara
expresaments el importe de las primas de seguro o

En este (itimo caso, se fijaré una prima provisional, que
tendra el cardcter de minima y serd exigible al comienzo de
cada perlodo de seguro,

Art®. 8°, PRIMAS REGULARIZABLES

En el supuesto de que para e! célculo de la prima se
hubieran adoplado elementos o magnitudes suscaptibles de
vertacion, se indicard en la péliza la periodicidad con la que
debera reajustarse la prime. En el supuesto de que no se
indicara, se entendera que deberé raajustarse al final de
cada petiodo de seguro.

1. El Tomador del Saguro o el Asegurado, en el plazo de
treinta dias desds el término de cada perfodo de
regularizacién, deberd facllitar al Asegurador los datos y
documentos necesarios para procader & la regularizacién
de la prima.

2. La prima resultante de la regularizacion no podré ser
Inferior a la prima neta minima establecida en ias
Condiciones Particulares de la poliza.

3. El Asegurador tendrd, en cualquier momento, ef derecho
de practicar inspecclones para la verificacion y
averiguacion de los dalos refarentes a fos elementos y
magnitudes sobre los que lz priftia ests calculada, EI
Tomexos det Seguro o el Assguirado deberan facilitar af
Kinguradey’ fodas las infomaciones, eclaraciones y

Ws para o conocimiento y comprobacién
daios] datos. Si fas inspecciones han sido
motivadas por el Incumpfimiento del deber astablecido en
ol articuio 8.1. de este capfhiio, e Asegurador podrs

exigir el pago de los gastos causados por dichas
inspecciones,

4. Sise produce un sinlestro, habiéndose incumplido el
deber del apartedo 8.1 por omision o inexactitud de la
daclaracion del Tomador o el Asegurado, se aplicaran las
siguientes reglas:

a) Si dicha omisién o Inexactitud es motivada por
mala fo d¢l Tomador o det Asegurado, el
Asegurador quedard liberado de su prestacion.

b) Cuando la inexactitud u omisién sea motivada por
cualesquiera ofas causas, Iz prestacién se reducird
proporclonaimente a la diferencia entre el importe de
fa prima calculada y Ja prima que realments hubiera
correspondido aplicar en funclén de las magnitudes

constaran los procedimientos de célculo para su
doleminacion. que sirven de basa para su célculo.
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CAPITULOV

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

Apartado I: Documentacién y formalizacion del contrato
de seguro

A) La Poliza es el documento que contiene las Condiciones
que regulan &l seguro. Se compona de los siguientss textos:

1. Condiciones Generales del Contrato de Seguro:
Regulan jos derechos y deberes de las partes relativos al
nacimiento, vigancia y extincion del contrato, asi como
los aspectos refaridos a la modalidad de seguro
correspondients y la cobertura que garantiza ef
Asegurador,

2. Condiclones Particulares: Safialan los datos propios e
individualas de cada contrato y recogen las clausulas
especiales que por voluntad de las partes completan o
modifican fas Condiciones Generales, deniro de los
limites legales.

3. Suplementos: Modificaciones, aclaraciones ¢ adiciones
hechas a las Condiciones Generales y Particulares, con
posterioridad a la celebracién del contrato y de acuerdo
con el Tomador de! Seguro.

B) Bases del contrato:

Las declaraciones formulddas por-caddAseguredo, de. . - la misma, 6l. Uediird resueie.
acuerdo con el Boiétin de Adhesion (que contentirlas .~ *. DYta ress 8
declaraciones de saiud, asitombiel recgnockiiniomédion, . previso en 8 '

si procede) debidamente cumplimentados jurto cola pilles,

constituyen un todo unitariobase del segiiro.

El Asegurado quedaré exonerado de efectuar ias
declaracionas a las que se refiere el parrafo anterior, si no se
le prasenta Boletin de Adhesién, o cuando, ain
presentandoselo, se trate de circunstancias que puedan
influir en la valoracién del riesgo y que no estén
comprendidas en &l.

Si el contenido de la pdliza o del Certificado Individual difiere
del Boletin de Adhesidn o de las cléusulas acordadas, ef
Tomador del Seguro o el Asegurado podran reclamar al
Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega
de la pdiiza o0, en su caso, del Certificado Individual a fin de
que se subsanen les posibles divergencias existantes.
Transcunido dicho piazo sin efectuar la reclamacidn, se
estard a lo dispuesto en los documentos citados
anteriormente.

Lo aspecificado en este Articuio motiva la aceptacion del
riesgo por el Asegurador, |a asuncion por su parte de las
obligaciones para é1 derivadas del contrato y la fijacidn ds la
prima.

C) Ei Tomador del Seguro debe pagar la primera prima y
firmar la péliza.

Solo si s han cumplido los requisitos de firma ds la ptliza y
pago de la prima, el contrato estard debidamente formalizado
y en vigor, y los siniestros que se produzcan a partir de ese
momanto tendran cobertura,

D) Ef Tomador y, en su caso, el Asegurado o Beneficiario,
daberan comunicar al Asegurador {a suscripcion de cualquier
otro seguro de accidentes que se reflera a la misma persona.

Péilze 031278394
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CONSULTA DE LA LEY: ARTS. 17, 2, %, #°, 5°, 6°, I°, ",
14°, 15°, 83°, 84°, 85", 86°, 87", 88°, 89°, 80°, 100° y 101°

Apartado Il: Duraclén del contrato de seguro

A) Entrada en vigor:

E) seguro sa inicia en e! dia y la hora indicados en las
Condiciones Perticulares, si en aque! momento se halla
firmada la poliza por ambas partes contratantes y el primer
recibo de prima satisfecho.

En caso contrario, dicho inicio se traslada a las veinticuatro

horas del dia en que se produzca el cumplimiento de las dos
condiciones indicadas en el pémafo anterior.

B) Duracién del contrato:

La duracion del contrato se estipula por el periodo de tiempo
pravisto en las Condiclones Particulares, y a su vencimiento
8@ profoga pof periodos no superiores a un afio, s asi se
aspecifica en las mismas.

El Tomador del Seguro y el Asegurador podrén oponerse a
esta prorroga mediante notificacién escrita con DOS MESES
de antelacion a fa conclusién del periodo de saguro.

€) Si la parte que recibe la notfficacianpo se opone a la
resolucién en el plazo de quince dias desd® ia recepcion de

Apartado Ml: Modificacion del contrato de seguro

A) Agravacién del riesgo asegurado:

1. El Tomador del Seguro o el Asegurado debern
durante #f curso del contrato, comunicar &l
Asegurador, tan pronto como les saa posible, todas
las circunstancias que agraven el rlesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocldas por éste
en sl momento de la perfeccion del contrato, no lo
habria celebrado o lo habria concluldo en
condiciones més gravosas para ¢f Tomador del
Seguro o el Asegurado.

2. El Asegurador puede, en un plazo de dos meses a contar
desde el dia en que la agravacion le ha sido deciarada,
proponer una modificacidn del contrato. En tal caso, el
Tomador dispone de quince dias a contar desde la
recepcion de esta proposicion para aceptaria o
rechazara, En caso de rachazo, o de silencio por parte
del Tomador, el Asegurador pueds, transcurido dicho
plazo, rescindir el contrato previa advertencia al
Tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de
quince dfas, ranscumidos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicara al Tomador ta rescision definitiva.

3. El Asegurador podra, ademés ds lo previsto
anteriormente, rescindir el contrato comunicandolo por
escrito al Tomador dentro de un mes, a partir del dia en
que tuvo conocimiento de la agravecidn del riesgo.

Origina! para ! Tomador de/ Seguro



En ol caso de que el Tomador del Seguro o sl
Asegurado no hubieran efectuado su declaracién y
sobravinlese un siniestro, 8l Assgurador quedaria
liberado de su prestacion si el Tomador o el
Assgurado hubleran actuado de mala fe. En otro caso,
la prestacion del Asegurador se reduciré
proporcionaimente & la diferencia entre la prima
convenida y la que se hubiera aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo,

B} Disminucién del iesgo asegurado:

1. El Tomador del Seguro o el Asagurado podrén, duranie
&l curso del contrato, poner en conocimiento del
Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el
riesgo y sean de tal naturaleza que sl hubleran sldo
conocidas por éste en e momento de la perfaccion del
contrato, ko habria concluldo en condiciones mas
favorables para el Tomador del Seguro o el Asegurado.

2. Ental caso, al finakizar el periodo en curso cublerto por la
prima, deberé reducirse a! importe de [a prima futura en
|a proporcidn comespondiente, teniendo deracho el
Tomador, en caso contrario, a la resolucidn del contrato y
a la devolucidn de la diferencia entre la prima satisfecha
Y la que le hublera correspondido pagar desde el
momento de la puesta en conocimiento de la disminucién
del riesgo.

CONSULTA DE LA LEY: ARTS. 10, 14°, 126y 13°

Apartado IV Achmp;énqn cago de sinlestro
A) Comunicacion mm; F L S et e
E) Tomador del Segiro oétAsetiarads debemii.comUnicat s
Asegurador &l acaegi el gilestyn dentre.del pla?s. .
méximo de siete dills de Miberid snockdp, salv
haya fijledo en Condiciones
amplio.

En caso de Incumplimiento, el asegurador podrd reclamar jos
dafios y perjuicios causados por I falta de declaracion. Este
efecto no se producird si se prueba que el Asegurador ha
tenido conocimiento del sinlestro por otro medio.,

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

En caso de violacicn de este deber, la pérdida del derecho a
la indemnizacién sélo se producird en el supussto de que
hublese concurrido dolo o culpa grave.

B) Deber de aminorar las consecuencias del sinlestro:

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberdn empleer ios
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 proporcion
oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los daflos
derivados del mismo y el grado de culpa del Asegurado. Si el
Incumpiimiento se produjera con la maniflesta intencién de
perjudicar o engafiar af Asegurador, éste quedara liberado de
foda prestacitén derivada del sintestro,

CONSULTA DE LA LEY: ARTS. 16°, 17°, 18, 15°, 20°, 88",
100°, 102°, 103° y 104°

b ‘_.' b q "y
griiculbres uh plazo més’

Apartado V: Otras cuestiones de Interés

A) Principlo de Ia buena fe:
La ley prevé diversas situaciones que cuando se producen
van en contra dal Interés del proplo Asegurado, ya que

Piiza 031270394
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estiin sancionadas con la nulldad o ineficacla del
contrato, o con consecuencias tales como su
impugnacién, 2 reduccion proporcional de la prestacion,
la exencidn de la obligacion de realizar la prestacion e
incluso I rectamacién de dafios y perjuicios por parte
del Asagurador.

En general, tales situaciones s producen cuando el
Tomador del Seguro, el Asegurado o ¢) Beneficiario
actiian con dolo o mala fe o con culpa grave; cuando e
Tomador del Seguro y el Asegurado reslizan
declaraciones Incorrectas, especialments en lo que se
reflere a su edad y estado de salud; cuando se ocuitan
datos y en resumen, cuando no se respeta el principlo de
buena fe que sustenta el contrato de seguro.

B) Comunicaciones enire las partes:

Todas las comunicaclones deben hacerse por escrito,
madiante teléfono o por correo slactrénico.

Cuando el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Acresdor
sa dirijan al Asegurador, pueden hacerio a su domicilio
soclal, o al de sus sucursales. Tales comunicacionss
pueden hacerlas directamente al Asegurador o bien a
través de un Corredor de Seguros que medie en el
contrato,

El Asegurador se dirigira al dltimo domiclile que conozea
del! Tomador del Seguro, el Assgurado o ef Acresdor.

C) Prescripcion de acclones:

Las acclones para exigir derechos derivados de este
contrato prescriben a los cinco afias.

D) gonwlun aclmclamuobn Incidencias:

Las cansutiae:y aclaraciones Gué o puedan piantear a lo
de l2 poliza sobre su.emisidn, administracion,

realizarén, de forma verbal 6 #scrita, @ eleccion del Tomador
del Seguro o del Asegurado, a través de:

1. El Madiador de Seguros, JOSE PIRIS BARRIENTOS
teléfono 938437326, e-mall jpiris@jpiris.com .o direccién
postal AV CATALUNYA 5, 08185 LLICA DE VALL .

2. El Centro de Atencién Telsfénica de la Compatifa 902
300 186, de 8'15 a 19 horas, excepto julic y agosto, hasta
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 Cliente;

Para cualquier queja o reclamacién sobrs sus derechos e
intereses lagaimente reconocidos pueds usted dirigirse a la
compafila, de conformidad con la Orden ECO 734/2004, de
11 de marzo, de los departamentos y serviclos de atenclon al
cliente y 8 defensor del cllente de las entidades financieras,
2 través de las siguientes vias: Calle Tamragona, 109, 08014
Barcelona - de correos n° 38, 08080 de Barcelona -
e-mail: ddc@alllanz.es - www.allianz.es - Fax 83 228 85 53
as/ como en cualquier oficina de la Compalila ablerta al
pliblico.

De conformidad con las normas de funcionamiento previstas
en &l Regiamento que se encuentra a su disposicion tanto en
nuestra pagina web como en las oficinas de la compaifa
abiertas al publico, l2 quela o reclamacion serd resuelta en
un plazo méximo de dos meses contados a partir de Ia fecha
6n que se presente ante al Departamento De Defensa del
Cliente. La decisién final adoptada Is seré debldaments
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notificada en el plazo de disz dias naturales contados a partir
de su fecha de amisién,

Denegada la admisién de ia queja o reclamacidn,
desestimada su peticidn, total o parciaiments, o transcurrido
ol plazo de dos meses desds la fecha de su presentacién en
ol Departamento de Defensa del Cllente, sin que haya sido
resusiia, podra presentar su queja o reclamacion an el
Servicio de Reclamaciones da |a Direccién General de
Seguros y Fondos de Penslones en Paseo de la Casteliana
niimero 44, 280486. Madrid.

F) Litigios sobre el contrato:
Serd Juez competente para el conocimiento de las acciones

Accidentes Convenio
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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) Restriccion por sanclones econdmicas
interacionales:

Esta pdliza no otorga cobertura ni prestacién para ningln
negoclo o actividad, en la medida que esta cobertura,
prestacion, negoclo o actividad, Incluidas las subyacentes,
infringieran cualquier ley o regulacion de las Naciones
Unidas o de la Unlén Europea relativa a sanclones
econdmicas, asi como cualquier ofra normativa relativa a
sanciones econdmicas o comerciales que sea de aplicacin.

Original para of Tomador del Seguro
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable  Allianz, Compafila de Seguros y Reaseguros, S.A.
Finalidad Contratacién, mantsnimiento, desarollo y control del seguro,
Legitimacién Ejecucidn de un contrato.

Destinatarios  Cesion a terceros colaboradores de la compafiia y ficheros comunes del sacior asegurador.
Transferencias internacionales intragrupo.

Acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos; limitacion u oposicion a su tratamiento, de
&cuerdo con las indicaciones contenidas en la informacién adicional.

Procedencia E! interesado a través del mediador de seguros.

Informacién  Puede consultar fa informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pégina web:
adiclonal hitps:/iwww.alllanz.es/privacided-seguridad

Derechos

E) contratante ha consentido expresamente el uso de sus datos perscnales de selud necesarios para la contratagion del seguro,
y adiclonaimente consiente para;

* Fines publicitarios y de prospeccién comerdial.
NO

+ Cesitn a las demés entidades del GRUPQ Alilanz en Espafia (consultables en www.allianz.es), para informarle, por cualquier
medio, sobre las oportunidades de contratacién de seguros y servicios financleros o relagionados con éstos ¥, que puedan
ger de su interés.

NO

» Toma de decisiones automatizadas para la elaboracion de un "perfil comercial® en base a la informacién faciitada.
NO

CLAUSULA FINAL

E! Tomador y/o asegtirado def Seguro recongce haber :
Seguro ds Acckiantss. Convenio; que constate 9 péinas . dentificar leresidencia fiscal do las personas que

y acepts las corficionafde! smo, Mnto las que” > %, OMenlaa-fa Hulsridad o of control do deforminadas
defimitan y definen el nesgo, coho Jas que Min las=* cusntas nancleras y o informar acerea de las mismas sn
prestaciones aseguradas y, asf mismo, declara ol &mbito de Ia asistencia mutva (CRS). En su virtud,
expresamente conocer y aceplar ias exclusiones y squellos datos personales & part db los cusles se pusda
effas convenientemente, asi como, especiaiments, las péiiza son o no una persona o entidad estadounidense o
condiciones de tratamiento de sus dafos de cardcter residants fiscal on of extranjero, serén faciltados a ia
parsonal én ficheros automatizados. Asimismo, ef Agencia Tributerle Espafila.

Tornador del Seguro declara haber contestady de buene Por uttimo, el Tomador de Seguros declara haber recibido
fe a las preguntas que permiten @ ls Compafiia realizar Ja ta informacidn previa a la contratacion de Is poliza relativa
valoracién del riesgo y presentarie una oferts que se 8 Ia proteccion al asegurado estipulados en ef Capltulo Vi
sjuste a sus exigencias y necesidades, por o que, tras y Capltulo VI de la Ley 25/2015, de 14 de julio, de
analizer la Informaci6n con carécter previo & la ordenacion, supervisién y solvencia de entidades

suscnita entre EEUL y Espafia, y af Real Decreto

contratacion, el lomador solicita que sea emitida Is pdiiza
para proceder aclo seguido a su aceptacion y al pago de
is prima.

Igualmente, ef Tomador del Seguro declara que los datos
que ha suministrado son clertos, no habiendo ocultado u
omitido circunstancias que puedan influir en la aceptacién
def rlesgo, cuya responsabilidad asumen inlegramente &
los efectos de fo previsto en el Articuio 10 de fa Ley
50/1980, de 8 ds octubrs, de Contrato de Seguro. De la
misma forma, se compromete & comunicar af Asegurador,
tan pronto e sea posible, cualquisr otra circunstancie que
pueda afectsr af riesgo asegurado.

Ests producto s encuentra sujelo a la Ley de
Cumplimiento Tnibutario de Cuentas Extranjeras (FATCA)

Pdliza 031278304

asaguradoras y reaseguradoras y del Real Decreto
106072018, de 20 de noviembre, por el que se sprueba ol
Reglamento de fa Ley de ordenacién, supervision y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
raspectivaments, asi como ia informacién confemplada en
6f Capltulo VI de la normativa de distribucién de seguros y
rBaS6gUros,

Ambas partes consideran ef texto def presente contrato
como un todo indivisible, ast como que las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares y los
Suplementos y/o Apéndicss que se emitan, constituyen la
Pdiiza no teniendo validez ni efecto por separado,
olorgando, asi, su pleno consentimiento en
GRANOLLERS 28 Noviembre 2018

Pagine 18 de 20

Original para of Tomador del Segiro



Allianz @

Recibida mi copia y sceptado ef Aceplamos of conlrato en lodos
contrato #n lodos 3us tévminos ¥ comticionss, sus tdnminos y condiciones,
El Tomador Aflanz, Compaliia de Seguros y Reasegurus, S.A.
SERVOBIAT 5.1

Ll G

. \g s
6 s N U
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Allianz Compafia de Seguros
y Reaseguros,S.A.

Atencion al Cliente
Tel. 902300 186

www.allianz.es/eCliente

AENOR
Cortificudea de Calidud ﬁ
eneldiseioyoimiann e N
E deseprmyhgesiin  EICINEE
desiniestrus

Allianz, Compariia de Sequros y Reasequras, SA.
CL.Ramirez de Arellano 35 - 28043 Madrid - www.allianz.es
NIF A-28007748

Su mediador de seguros en Allianz

Allianz @)

JOSE PIRIS BARRIENTOS

Agente de Seguros Vinculado, N° DGS AVFO0022GC

AV CATALUNYA 5
08 VALL

jpiris@ijpiris.com

ContigodelaAalaz
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