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MOLASITORROELLA 8.L.
Corredoria d’Assegurances
‘ CIF: B17508300
Col. Nim. 69.781 - Reg DGPF J117GC
Emili Grahit. 17 enti - 17002 GIRONA
Tel. 972416969 - Fax 97241 76 70

sitorroella.com

Péliza de |
% Seguro de Accidentes #1

Colectivos

n® 82747075

Tomador ABRISS CORTES Y PERFORACIONES DE HORMIGON SL

Entidad aseguradora AXA Seguros Generales,
Sociedad An6nima de Seguros y Reaseguros

Producto Contratado 8070 - Accidentes Convenios Pyme .

Fecha inicio de la péliza 10/06/2019

Su Mediador de Seguros
L ] Molas | Torroella 5. L.

CL EMILI GRARIT 17 ENTL.
17002 GIRONA

972416969

info@molasitorroella.com

0z D

AXA Seguros Generales, Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros
Ins. R.M. de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-8:041, inscripcion 2°. CIF A-60917978. Domicilio Social: Monsefior Palmer, 1 -

07014 Palma de Mallorca

Ejemplar para el Tomador
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Seguro de Accidentes Colectivos

4 )
N° Pdliza 82747075 v
e s e n s o e ] o
el " "
&Quién es quién en este contrato?
El Tomador de la p6liza Persona fisica o juridica que suscribe o contrata la pdliza con la Entidad

Aseguradora, asumiendo las obligaciones derivadas de ésta, salvo aguellas
que correspondan expresamente al Asegurado y/o beneficiaric, en lo
sucesivo Usted.

En su caso, el Tomador de la péliza es:

ABRISS CORTES Y PERFORACIONES DE HORMIGON SL. NIF: BB7380436
AVENIDA JAUME [, n® 95 PLANTA 1°
08226 TERRASSA - - ESPANA

E-mail: corteyperforaciondehormigon@gmail.com

El Asegurado de la pbliza Persona titular del interés objeto del seguro, a quien corresponden en su
caso los derechos derivados de la Pdliza y que en defecto del Tomador,
asume las obligaciones derivadas de la misma.

) El Mediador del Seguro Melas | Torroella S. L. Cod: 878782
CL EMILI GRAHIT 000017
17002 GIRONA - GIRONA
Teléfono: 272416969  Movil: NA
E-mail; info@molasitorroella.com

La Entidad Aseguradora AXA Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros
Ins. R.M. de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-61041, inscripcidén 2°.
CIF A-80217978. Domicilio Social: Monsefior Palmer, 1 - 07014 Palma de
Malloreca .

Datos de la pdliza Fecha efecto 10.06.2019 a las 12:26 horas
Fecha vencimiento 10.06.2020 a las 00:00 horas
Duracion del contrato Anual Renovable

Importe de la péliza Precio de la p6liza 147,00 euros Forma de pago Anual
Tributos y Consorcio 0,50 euros Domicilio cobro: 0048 0540 #% 21103%%%%%
Precio total 147,50 euros

269

TR
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Seguro de Accidentes Colectivos
N° Poliza 82747075

Descripcion del riesgo

La aceptacion del riesgo y las condiciones de cobertura, se han determinado en base a |a siguiente informacién:

+ Codigo de convenlo: 8001065011994-801065-Barcelona construccién y obras plblicas

= Actividad profesional: CIMENTACION, CONSTRUCCION Y /O CONSERVACION DE OBRA CIVIL Y/U OBRA PUB
CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS

*  Nimero de asegurados: 2

= Enfermedad profesional: incluida

= Ambito de cobertura: Cobertura laboral

Tabla Resumen de las Garantias y capitales asegurados

La siguiente tabla, contiene la informacion relativa a las garantias contratadas y los capitales asegurados para cada una de
ellas cuyas cuantias se expresan en euros.

Capltales a asegurar

Coberturas Capital Franquicia
Fallecimiento por’ accidente laboral .........cooeenernnenne N T A 47.000,00
Fallecimiento por cualquier CauSa.........ccccvmverrersernnirersnscencsresssssesssenes T 1.800,00
Incapacidad permanente total por accidente 1aboral(*).......ceeeeerernesneenns 28.000,00
Incapacidad permanente absoluta todo trabajo accidente laboral(*)....... 47.000,00
Gran invalidez accidente 1aboral(*)......coceeeeerecrncecsnneras T, 47.000,00

(*) Coberturas y capitales no acumulables como consecuencia de un
mismo accidente.

¢Qué le cubre cada garantia y qué no le cubre?

Se entiende por:

Asegurado
Es la persona fisica objeto del seguro, a quien corresponden en su caso los derechos derivados de |a pbliza. Puede, si estd

interesado en ello y en caso de fallecimiento del Tomador si es distinta persona, cumplir los deberes y obligaciones que, en
principio, corresponden al Tomador del Seguro. ’

Entidad Aseguradora
La Entidad AXA SEGUROS GENERALES, S.A. de Seguros y Reaseguros, entidad domiciliada en Palma de Mallorca, en

Monsefior Palmer n°1. Asume los riesgos derivados de esta Péliza a cambio del cobro de las primas. Se denominara en lo
sucesivo Asegurador y se encuentra sometido al control de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del

Ministerio de Economia de Espafia.

Accldente
Lesidn corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Accldente laboral
Lesidén corporal que el Asegurado sufra con ocasién o a consecuencia de un accidente ocurrido durante la prestacién deun

trabajo retribuido ejecutado por cuenta ajena, siempre que sea considerado como tal por resolucién firme de los
Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccién Social.
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Sociedades, Insc. 1.2, C.I.F. A-39000013 BIC: BSCHESMM

Banco Santander, S.A. Domicilio social: Paseo de Pereda, 9-12, 39004
Santander — R.M. de Cantabria, Hoja 286, Folio 64, Libro 5.° de

PL0044

Oficina:

& San ta nder CORNELLA DE LLOBREGAT, CTRA. DE ESPLUGUES, 70

Fecha de envio: 12-06-2020
ADEUDO POR DOMICILIACION

EMISOR IMPORTE TITULAR
AXA SEGUROS GENERALES >> -149,70 EUR >> ABRISS CORTES Y PERFORACIONES
CIF A-60917978 DE HORMIGO
ID Emisor: ES78570A60917978 Moneda: EUR NIF:
Referencia: 00000BAEOL5P Importe de operacion: 149,70 IBAN: ES57 0049 0540 8021 1036 5713
BIC Banco Emisor: BSCHESMMXXX Comisiones (0,0000 sobre 0,00): 0,00
CONCEPTO:
20200610-20210610 NIF:B67380436 AV JAUME 1 95 PLT 1 08226 TERRASSA  MAS INFO
RMACION EN WWW._AXA_ES Y MEDIADOR CCI0: 0,28 POL82747075
N° de Recibo: 00490540755BBDLKJR / N° de Factura: / Esquema: CORE Fecha valor: 11-06-2020

ADEUDAMOS EN SU CUENTA EL APUNTE DETALLADO.
Para cualquier aclaracion adicional dirfjanse con esta nota de adeudo a la entidad ordenante, la cual ha facilitado esta informacion.



