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Seguro de Accidentes POR OCTAVO ARD
CONSECUTIVO

Colectivos
n° 82002652

Tomador APLICACIONES NIVEL 4, S.L.

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

Producto Contratado 8070 - Accidentes Convenios Pyme

Fecha inicio de la péliza 26/09/2017 "

Su Medlador de Seguros

‘?. M & M AGENCIA DE SEGUROS.S.CP.

CLALTS FORNS 69 71L 28
08038 BARCELONA

932964083

mé&m®@agencia axa.es

& D

AXA Seguros Generales, Socledad Andnima de Seguros y Reaseguros
Ins. en el R.M. de Baleares al Tomo 2325, Folio 63, Hoja PM-610441, inscripcién 2°. CIF A-60917978. D.S.: calle Monsefior Palmer, 1,
07014 - Palma de Mallorca
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Seguro de Accidentes Colectivos

N° Péliza 82002652

<Quién es quién en este contrato?

El Tomador de la péliza

Persona fisica o juridica gue suscribe o contrata la pdliza con la Entidad
Aseguradora, asumiendo las obligaciones derivadas de ésta, salvo aquellas
gue correspondan expresamente al Asegurado y/o beneficiario, en lo
sucesivo Usted.

En su caso, el Tomador de la pdliza es:

APLICACIONES NIVEL 4, S.L. NIF: B66968876
CALLE Cami del Riu,, n°® S/N Viver d' Empreses Moli

Empresa -
08760 MARTORELL - - ESPANA

E-mail: rsiles@an4.es

El Asegurado de la pdliza

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

El Mediador del Seguro

M & M AGENCIA DE SEGUROS,S.C.P. Cod: 108813
CL ALTS FORNS 000069
08038 BARCELONA - BARCELONA

Teléfono: 932964083  Movil: NA
E-mail: m&m@agencia.axa.es

La Entidad Aseguradora

AXA Seguros Generales, Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros

Ins. en el R.M. de Baleares al Tomo 2325, Folic 63, Hoja PM-61041,
inscripcidén 22. CIF A-60917978. D.S.: calle Monsefior Palmer, 1, 07014 -
Palma de Mallorca

Datos de la pdliza

Fecha efecto 26.09.2017 a las 10:01 horas
Fecha vencimiento 26.09.2018 a las 00:00 horas
Duracion del contrato Anual Renovable

Importe de la péliza

Precio de la poliza 353,82 euros Forma de pago Semestral
Tributos y Consorcio 1,98 euros Domicilio cobro: 0081 0017 ** 00014 %****
Precio total 355,80 euros

Pégina 3



Seguro de Accidentes Colectivos
N° Poliza 82002652
|Gt s Rin e e LS AP P e oA T

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

* Cadlgo de convenlo: 8001065011994-801065-Barcelona construccién y obras piblicas

= Actividad profeslonal: SERVICIOS AUXILIARES DE LA CONSTRUCCION CONSTRUCCION Y OBRAS PUBLICAS
* Nimero de asegurados: 6

* Enfermedad profeslonal: Incluida

» Amblto de cobertura: Cobertura laboral

Tabla Resumen de las Garantias y capitales asegurados

La siguiente tabla, contiene la informacidn 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 47.000,00
Fallecimiento por cualquier Causa.........cccxvmesanmrrssemmsnnmssnsssenses S cganei 1.800,00
incapacidad permanente total por accidente laboral(*) 28.000,00
Incapacidad permanente absoluta todo trabajo accidente laboral(*)....... 47.000,00
Gran Invalidez accidente laboral(*).............0... S— 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 la pbliza. Puede, si esta
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 denominaré 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.

Accidente
Lesion corporal que deriva de una causa violenta, sibita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Accldente de Circulacién

Lesién corporal que deriva de una causa violenta, siibita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado, producida por
u originada en un vehiculo terrestre, aéreo 0 maritimo, y para la presente péliza si se hubiera contratado la cobertura de
Fallecimlento por accldente de circulacion, en concreto;
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Seguro de Accidentes Colectivos
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a) como peatén en via plblica abierta al publico, cuando el accidente sea causado por un vehiculo,

b) como usuario de transportes plblicos maritimos, aéreos o terrestres.como conductor o pasajero de un vehiculo
terrestre con o sln motor, distinto a los de transporte piiblico, con la excepclon de los que pueda sufrir el Asegurado
en calldad de conductor o pasajero de ciclomotores o motocicletas cualqulera que sea su cllindrada.

Accldente laboral

Lesién corporal que el Asegurado sufra con ocasién o a consecuencia de un accidente ocurrido durante la prestacion de un
trabajo retribuido ejecutado por cuenta ajena, siempre que sea considerado como tal por resolucién firme de los
Organismos competentes de la Seguridad Social 0 los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccion Social.

Accldente no laboral
Lesién corporal que deriva de una causa violenta, sibita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado y que no tiene

caracter de accidente laboral.

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

Beneficlarlo

La persona titular del derecho a la indemnizacién, coincidiendo con el Asegurado en todas las coberturas, salvo en el caso
de fallecimiento en las que a falta de designacion expresa, se consideraran Beneficiarios, al conyuge del Asegurado no
separado legalmente, en su defecto los hijos del Asegurado por partes iguales, y en su defecto a los padres del Asegurado.
En defecto de todos los anteriores, se considerardn Beneficiarios los herederos legales del Asegurado.

Capltal Asegurado

Es el valor establecido por el Tomador para lograr la cobertura econdmica que precisa el Beneficiario en caso de que se
produzca el evento objeto de seguro. Su importe es la cantidad maxima que esta obligado a pagar el Asegurador en caso
de siniestro. Su cuantia figura en la Tabla de Resumen de las Garantias y Capitales Asegurados.

Plazo de Carencla
Es el periodo de tiempo que debera transcurrir desde la fecha de efecto de la péliza hasta el momento que el Asegurado
tiene pleno derecho a percibir las prestaciones otorgadas por la misma.

Certlficado de seguro
Documento justificativo que acredita la pertenencia del Asegurado al Grupo Asegurado.

Clcatriz
Marca que aparece después de haberse curado totalmente una llaga, dlcera o herida.

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

Cobertura
Conjunto de riesgos amparados por la péliza. El Asegurador cubre las consecuencias de los riesgos previstos en ella y, si se
produce un evento cubierto, garantiza el pago de una indemnizacion.

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

Cuestlonarlo-solicltud

Formulario a través del cual el Asegurador obtiene del Tomador/Asegurado la informacién que precisa sobre las
caracteristicas de las personas y riesgos a asegurar, para resolver sobre su aceptacion o rechazo y, en su caso, estimar la
prima.

Ciimulo/ Limite Maximo por Evento

Capital maximo indemnizable por siniestro. En caso de siniestro que afecte a varios asegurados y como consecuencia del
mismo, el total de las indemnizaciones que se deriven, superen el limite convenido a tal efecto en la Tabla Resumen de
Garantias y Capltales Asegurados, e! importe a percibir por cada asegurado afectado se reducird proporcionalmente sin
superar en ningtin caso este limite maximo.

Deporte

Actividad recreativa, con predominio del ejercicio fisico, casi siempre sujeta a determinadas reglas, requiriendo una
preparacion con distintos grados de intensidad y dedicacién en funcién de las modalidades deportivas y objetivos que se
deseen alcanzar, pudiendo convertirse en un medio y una forma de vida para la persona que practica el deporte.
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Deporte aficlonado con competicién o exhlblclon

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

Deporte aficlonado sin competicién nl exhiblcion
Deporte practicado con cierta regularidad en tiempo de ocio, por lo general de forma individual y al margen de la
organizacidn o supervisién de una Federacion Deportiva, Organismo o Club.

Deporte esporéadico

Deporte practicado en tiempo de ocio, por lo general de forma individual, al margen de la organizacién o supervisién de
una Federacion Deportiva, Organismo o Club y siempre que se practique de forma esponténea e irregular en el tiempo y no
requiera una preparacion tedrica previa.

Deporte profesional
Deporte practicado de forma individual o colectiva bajo la organizacién y supervision de una Federacion Deportiva,
Organismo o Club y que constituye un medio de vida para la perscna que lo realiza.

Edad actuarlal
Es la del cumpleafios mas cercano, por exceso o por defecto, a la fecha de efecto del contrato.

Enfermedad Comiin
Alteracion de la salud del Asegurado, diagnosticada por un médico legalmente reconocido que no sea consecuencia de un
accidente.

Enfermedad profesional

La contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena, provocada por la accion de los elementos o
sustancias que sean propias de la profesion habitual realizada y siempre que sea considerada como tal por resolucién
firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccion Social.

Estancla hospltalaria
La utilizacion de las instalaciones del hospital, siempre que se pernocte y se haga una de las comidas principales,
almuerzo o cena, en el mismo.

Fallecimlento
Muerte del Asegurado como consecuencia directa de un accidente.

Fecha de ocurrencia de un accldente

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

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

Garantia
Compromiso adquirido con el Tomador/Asegurado de responder del cumplimiento de la obligacion contraida si se produce
un hecho previsto en la péliza.

Gran Invalldez

Se entiende por gran invalidez aquella situacién en que el Asegurado se encuentre inhabilitado para la realizacién de
cualquier profesion u oficio y ademas requiere de la asistencia de otra persona para realizar los actos mas esenciales de la
vida como consecuencia de la pérdida orgénica o funcional de sus miembros y/o facultades, y cuya recuperacion sea
irreversible.

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

Hecho causante
Momento en que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura.
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Hospital
Establecimiento publico o privado, legalmente autorizado para el tratamiento de enfermedades y lesiones corporales,
provisto de medios para efectuar diagndsticos e intervenciones quirdrgicas.

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

Incapacidad permanente

Pérdida organica o funcional de los 6rganos, miembros o facultades del Asegurado que, una vez agotadas todas las
posibilidades terapéuticas, disminuyan parcialmente o anulen totalmente la capacidad del mismo de una forma
irreversible, y cuya recuperacion no se estime previsible, que sean consecuencia directa de un accidente y cuya intensidad
se describe en el baremo de la garantia de invalidez permanente.

Incapacldad temporal

Pérdida organica o funcional de los 6rganos, miembros o facultades del Asegurado que le inhabiliten transitoriamente para
el total o parcial desempefio de la profesién o actividad habitual que haya declarado en el presente contrato y que sea
consecuencia directa de un accidente.

Infarto de Miocardio

Muerte o lesién del tejido muscular cardiaco por falta de flujo sanguineo debido a la oclusién o trombosis de una o més
arterias coronarias, 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 Jurisdiccion Social.

Intervenclon quirirgica

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

Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo

La que inhabilite por completo al Asegurado para toda profesion u oficio, siempre que sea considerada como tal por
resolucion firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccién
Social.

Incapacldad permanente parclal para la profeslén que ejercia el asegurado

La que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al Asegurado una disminucién en su rendimiento normal para su profesion,
sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la misma y siempre que sea considerada como tal por
resolucién firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccion
Social.

Incapacidad permanente total para el ejerciclo de la profesién habltual

Pérdida organica o funcional de los 6rganos, miembros o facultades del Asegurado, que le inhabiliten por completo para la
realizacion de la profesion o actividad habitual, siempre que pueda dedicarse a otra distinta y que sea consecuencia
directa de un accidente y siempre que sea considerada como tal por resolucién firme de los Organismos competentes de Ia
Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccién Social.

Leslon corporal
Cambio patolégico que se produce en un tejido o en un drgano sano y que comporta un dafio anatémico o fisiolégico, es
decir, una perturbacién en la integridad fisica o en el equilibrio funcional.

Leslones permanentes no Invalldantes

Lesiones, mutilaciones o deformaciones de caracter definitivo que, sin llegar a constituir una incapacidad permanente,
supongan una disminucion o alteracion de la integridad fisica del Asegurado, siempre que sean consideradas como tales
por resolucién firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccion
Social.

Nexo laboral

Vinculo en virtud del cual una persona fisica, denominada trabajador, presta voluntariamente sus servicios retribuidos por
cuenta ajena, dentro del &mbito de organizacion y direccién de otra persona, fisica o juridica, denominada empleador o
empresario y, para la presente péliza, Tomador.

Plazo de disputablildad

Periodo de tiempo durante el cual el Asegurador puede negar las prestaciones o impugnar el contrato, alegando la
existencia de lesiones o enfermedades anteriores del Asegurado y no declaradas. Transcurrido este plazo, el Asegurador
solo tendrd esta facultad en el caso de que el Tomador/Asegurado haya actuado dolosamente.
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Poliza
Es el conjunto de documentos en los que se materializa el contrato del seguro y contiene las condiciones que regulan el
mismo.

Prima
Es el precio del seguro. En los recibos, ademas del importe de la prima, se incluyen los impuestos y recargos legalmente
aplicables.

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

Relaclén nominal de trabajadores TC2
Documente que acredita que el trabajador estd dado de aita en la Seguridad Social.

Secuela
Pérdida anatoémica o pérdida funcional, irreversible y definitiva, que persiste tras la curacion de una lesion padecida a
consecuencia de un accidente.

Secuelas permanentes

Lesiones, mutilaciones o deformaciones de caracter definitivo no reconocidas como tales en la via Administrativa o
Jurisdiccional del Orden Social, por tener su origen en un accidente no laboral y/o no constituir una incapacidad
permanente, pero gue si suponen una disminucion o alteracion de la integridad fisica del Asegurado.

Sinlestro
Hecho derivado de un accidente. El conjunto de dafios o perjuicios derivados de una misma causa o suceso constituye un
unico siniestro.

Tomador del seguro
La persona fisica o juridica que conjuntamente con el Asegurador suscribe esta péliza y a la que corresponden las
obligaciones que se deriven de la misma, salvo aquellas que correspondan expresamente al Asegurado y/c Beneficiario.

Urgencla vital

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

Objeto, Alcance, Vinculacion y Extension del seguro
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Compromiso por pensiones

De conformidad con lo establecido en el articulo 27 del Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba
el Reglamento sobre la instrumentacion de los compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios se hace constar que el presente contrato instrumenta compromisos por pensiones y, por tanto, queda sujeto
al régimen previsto en la Disposicion Adicional Primera del Real Decreto Legisiativo 1/2002, de 29 de Noviembre.

En virtud de lo anterior, el presente contrato ampara los accidentes sufridos por los empleados del Tomador de acuerdo
con lo establecido en el convenio colectivo que los vincula.

Alcance del seguro

Ambito de aplicaclon
En el momento de la contratacién de la péliza, el Tomador elegird la modalidad deseada, quedando recogida el apartado
"Descrlpclon del Rlesgo" de entre las opciones siguientes:

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

b) Cobertura laboral. E|l Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones previstas derivadas de un accidente
corporal, cubierto por la poliza, que tenga caracter de accidente laboral reconocido como tal en resolucion firme de los
Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccién Social.
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Amblto geografico
Dentro de los limites establecidos en las Condiciones de la pdliza, el Asegurador garantiza las consecuencias de los
accidentes cubiertos ocurridos en cualquier parte del mundo, excepto en paises en guerra declarada o latente.

Asegurado
Tendra la consideracién de Asegurado la persona que cumpla todos los requisitos siguientes:

a) estar vinculada al Tomador por un nexo laboral y constar en la "Relacion Nominal de Trabajadores TC2" de
la Seguridad Social en el momento de formalizar la péliza o durante la vigencia de la misma si el nexo laboral con el
Tomador se iniciara después de la referida formalizacion;

b) no encontrarse en situaclén de Incapacldad temporal o pendiente de calificaclén de las lesiones o secuelas
derlvadas de un accldente ocurrido antes de la formalizaclon de la péliza o de la Inclusion en la plantilia del
Tomador, salvo que figure la aceptaclon expresa del Asegurador medlante la relacion nominal del trabajador o
trabajadores afectados por estas circunstanclas .

Vinculaclén del seguro a las declslones de los organlsmos competentes de las segurldad soclal o jurisdicclon laboral
Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de |la Seguridad Social que tiene la péliza y su sujecion, en
consecuencia, a las normas socio-laborales, la calificacion del accidente, del fallecimiento, del grado de la incapacidad
permanente y de las lesiones permanentes no invalidantes, vendrd determinada por la regulacion de la Seguridad Social,
en su caso, o |a resolucion firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la
Jurisdiccién Social.

Extension del seguro ‘

Reconocido el accidente como tal por resolucién firme de los Organismos Laborales o Jurisdiccionales competentes, las
indemnizaciones que pudieran corresponder al Asegurado al amparo de las coberturas otorgadas en la pdliza, se ajustaran
a los siguientes extremos:

Requlsitos necesarlos para tener derecho a las Indemnizaclones previstas en la péliza

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

a) la cobertura objeto de reclamacién esta cubierta por la péliza;

b) el accidente o, en su caso, las causas, sucesos o hechos que provocaron dicho accidente, no estan excluidos en la
pbliza;

¢) lafecha del hecho causante se encuentra dentro del periodo de vigencia de la péliza;

d) el accidentado era Asegurado en la fecha del hecho causante;

e) las acciones derivadas del contrato no hayan prescrito.

Fecha de valldez del capital de referencia para el calculo de la Indemnlzacion
Reconocido el derecho del Asegurado a |la indemnizacion, ésta se fijard tomando como referencia:

a) en caso de fallecimiento, el capital garantizado en la fecha del hecho causante;

b) en caso de incapacidad permanente de cualquier grado, lesiones permanentes no invalidantes o secuelas
permanentes, el capltal garantizado para la indemnizacion sera el previsto en cada cobertura en la fecha del hecho
causante;

c) en el resto de coberturas, el capital o pardmetro de referencia para la indemnizacion sera el previsto en cada una ellas
en la fecha de ocurrencla del accldente.

Fecha del hecho causante
El hecho causante en cada cobertura contratada se entenderd preducido:

* en caso de fallecimiento, en la fecha de ocurrencia del accidente,
= en caso de incapacidad permanente de cualquier grado, lesiones permanentes no invalidantes o secuelas permanentes,
en la fecha de ocurrencia del accldente;

= en caso de enfermedad profesional, la fecha de resolucién confirmando la situacién de enfermedad, slempre que el

trabajador afectado no estuvlese ya en proceso administrativo o judicial pendiente de dicha resoluclén en el
momento de entrada en vigor del contrato.

= en el resto de coberturas contratadas, sera en la fecha de ocurrencla del accldente.

Fecha de ocurrencia de un accldente
Momento en el que como consecuencia de una causa violenta, sibita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
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éste fallece o se le producen unas lesiones que derivan en una incapacidad permanente, lesiones permanentes no
invalidantes o secuelas permanentes, independientemente de cudndo éstas resulten definitivas.

Anulaclon de la poliza

En caso de que por decision del Tomador o del Asegurador se anulara la pdliza, cesarian las coberturas y garantias de la
misma desde el mismo momento en que dicha anulacion sea efectiva de acuerdo con la Ley de Contrato de Seguro. No
obstante, a la hora de reconocer Indemnlzaclones por accldentes ocurridos antes de la anulaclén, se tendra en cuenta
lo establecldo en estas Condiclones.

Coberturas del seguro

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

Fallecimiento por accldente
Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produjera el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador
abonara a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en el presente contrato.

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

A los efectos del presente garantia tendra la consideracion de accidente el fallecimiento por infarto de miocardio y el
accidente cerebrovascular, siempre y cuando sea conslderado como Accldente de Trabajo por resoluclon firme de los
Organismos competentes de la Seguridad Soclal o los que los sustituyan y/o por la Jurlsdicclén Soclal.

Incapacidad Permanente Total por Accldente
Si a consecuencia de un accidente, el Asegurado sufriera una Incapacidad Permanente Total para la profesioén que ejercia,
el Asegurador abonara la indemnizacion que figure contratada a efectos de esta garantia.

Se entendera por Incapacidad permanente total para el ejercicio de la profesion habitual la pérdida organica o funcional de
los érganos, miembros o facultades del Asegurado, que le inhabiliten por completo para la realizacién de la profesion o
actividad habitual, siempre que pueda dedicarse a otra distinta y que sea consecuencia directa de un accidente y siempre
que sea considerada como tal por resolucién firme de los Organismos competentes de la

Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccién Social.

A los efectos de la presente garantia, tendra la consideracién de accidente, el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular, siempre y cuando sea considerado como accldente de trabajo por resoluclon firme de los Organismos
competentes de la Seguridad Soclal o los que los sustituyan y/o por la Jurlsdiccion Soclal.

Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente
Si a consecuencia de un accidente, el Asegurado sufriera una Incapacidad Permanente Absoluta para todo, el Asegurador
abonara la indemnizacion que figure contratada a efectos de esta garantia.

Se entendera por Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo la que inhabilite por completo al Asegurado para
toda profesién u oficio, siempre que sea considerada como tal por resolucién firme de los Organismos competentes de la
Seguridad Social o los que los sustituyan y/o por la Jurisdiccién Social.

A los efectos de la presente garantia, tendra la consideracién de accidente, el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular, siempre y cuando sea conslderado como accldente de trabajo por resoluclon firme de los Organismos
competentes de la Segurldad Soclal o los que los sustituyan y/o por la Jurisdicclon Soclal.

Gran Invalidez por Accidente
Si a consecuencia de un accidente, el Asegurado sufriera una Gran Invalidez, el Asegurador abonara la indemnizacién que
figure contratada a efectos de esta garantia.

Se entiende por gran invalidez aguella situacién en la que el Asegurado se encuentre inhabilitado para la realizacién de
cualquier profesion u oficio y ademas requiere de la asistencia de otra persona para realizar los actos més esenciales de la

Pagina 10

]
L
o
3
ur
[=]
2
&
o
&
3
&
3
]
:
w
2
§



OOQOORPSTALLEROO220170926.10:26 PIPENODE/1073C6/7 PAPYRUS

Seguro de Accidentes Colectivos
N° Poliza 82002652
2 2 T s s TR TS Wk B e 5 STk v

vida como consecuencia de la pérdida organica o funcional de sus miembros y/o facultades, y cuya recuperacion sea
irreversible.

A los efectos de la presente garantia, tendra la consideracion de accidente, el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular, siempre y cuando sea considerado como accidente de trabajo por resoluclén firme de los Organismos
competentes de la Seguridad Soclal o los que los sustituyan y/o por la Jurlsdicclon Soclal.

Muerte por cualquler causa

Si a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por la pdliza se produjera la muerte del Asegurado, el
Asegurador abonara a los Beneficiarios el capital garantizado previsto en el presente contrato, siempre que la causa que
origine el fallecimiento tenga lugar con posterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

No quedara cublerta:

« En el caso de que el fallecimlento del asegurado sea causado dolosamente por su linico Beneficlarlo, la entidad

Aseguradora quedar3 desligada de sus obligaclones respecto a dicho beneficlarlo, Integrandose el capltal asegurado
en el patrimonlo del Asegurado. Sl existleran varlos beneficlarlos, los no Intervinlentes en el suceso conservaran su
derecho.

Riesgos no asegurados

Salvo que se trate de un Accldente Laboral reconocldo como tal por los Organlsmos competentes o figure contratada la
cobertura de Muerte por cualquler causa o las garantias complementarias de Muerte por Enfermedad, Incapacidad
Absoluta o Total por Enfermedad, ambas partes contratantes, Tomador y Asegurador, pactan expresamente que no se
pagaran los capltales previstos en la pdllza cuando el Asegurado sufra unas leslones corporales derlvadas de las
situaciones descritas a continuacion:

* Duelos, apuestas, desafios, rliias, actos de temerldad manifiesta e Injustificada o cualquler acclon llegal o dellctiva
en que participe el Asegurado, salvo en los casos de legitima defensa o estado de necesldad.

= Imprudenclia o negligencla grave, declarados asi judiclaimente.

« Sulcldlo, tentativa de sulcldio o automutilaclén y todo accldente que tenga como origen cualquier patologia
psiquidtrica o psicopatia.

* Infecclon por el Virus de Inmunodeficlencia Adquirida - VIH, o por el virus de la hepatitls asi como las enfermedades y
manlifestaclones relaclonadas con éstos, cuando no sean motivadas por un accldente laboral.

= Envenenamlento o Intoxicaclén por Ingestién de productos allmenticios o farmacologlicos sin prescripclon facultativa,
salvo sl se produce el fallecimlento del Asegurado.

= Accldentes sufrldos por el Asegurado en estado de enajenaclon mental, sonambullsmo, embrlaguez o bajo los

efectos de drogas o estupefaclentes, salvo que el Asegurado o Beneficlarlo puedan probar que el accldente no tuvo
relacién con dicho estado por ser un tercero el causante del mismo. En caso de accldente de clrculaclén, se
conslderara que hay embrlaguez cuando el grado de alcohollsmo exceda de lo permitido legalmente o el Asegurado
sea sanclonado o condenado por esta causa.

= Conducclon de un vehiculo sin estar en posesion del correspondiente permiso expedido por la autoridad competente,

= Operaclones quiriirgicas que no obedezcan a la curaclon de patologias derivadas de accldentes garantizados por la

pbliza, sean cuales fueren sus consecuenclas, aiin cuando estas diferentes afecclones fueran de origen
traumatoléglico.

- Enfermedades de cualquler naturaleza, salvo que sean motivadas por un accldente cublerto por la péliza.

= Radlaclén o contamlnacion radlactlva, asi como la que se derive de la energia nuclear, salvo que sea consecuencla
de un tratamiento médico aplicado a causa de un accldente cublerto por la péliza.
- Aneurilsmas, varlces, hernlas de cualquler naturaleza u origen y sus agravaclones, lumbo-clatica, distensiones,

quebraduras musculares, lumbago, dolor, desgarro, salvo que se hayan producldo a consecuencla directa de un
accldente cublerto por la poliza y esto se pueda probar por medlos diagnésticos preclsos.

= Golpe de calor, Insolaciones, congestiones, congelaclones y otros efectos de la temperatura o la preslon atmosférica,
salvo que el Asegurado haya estado expuesto a ellos a consecuencla de un accldente cublerto por la poliza.
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= Salvo que se hayan contratado las coberturas de Fallecimiento por Infarto de Mlocardio o Accldente Cerebrovascular

y/o Incapacldad Permanente por Infarto de Mlocardio o Accldente Cerebrovascular, se excluye el Infarto, Infarto de
miocardio, Insuficlencla vascular, accldente vascular cerebral, angina de pecho, embolla, parada cardlaca, derrame,
trombosls, desvanecimientos y sincopes, ataques de apoplejia, epliepsia o eplleptiformes de cualquler clase y, en
general , supuestos de la misma o similar naturaleza, asi como los accldentes que pudleran sobrevenlr como
consecuencla de dichos supuestos slempre y cuando no sea declarado accldente laboral por los organismos
competentes de la segurldad soclal y/o por la Jurlsdicelon Soclal.

* La utilizaclon, como pasajero o tripulante, de hellcopteros y de medlos de navegacion aérea no autorizados para el
transporte piiblico, asi como la utilizaclon como tripulante de cualquler medlo de navegaclon aérea.
* La enfermedad profesional, salvo que figure expresamente contratada.

* La conducclon de clclomotores o motocicletas de clliindrada superlor a los 125 centimetros ciiblcos slempre y cuando

no sea declarado accldente laboral por los organlsmos competentes de la seguridad soclal y/o por la Jurlsdicclon
Soclal.

= Los accldentes ocurridos como consecuencla de la practica de cualquler deporte.
Y en cualquler caso, y con Independencla de las garantias contratadas, la presente péliza no cubrira:

* Las consecuenclas de accldentes o enformedades orlginados con anterloridad con anterloridad a la entrada en vigor
del contrato.

* Actos dolosos o causados Intenclonadamente por el Asegurado, salvo que el daiio haya sido producido para evitar un
mal mayor. En caso de ser causados dolosamente por el Beneficlarlo, quedara nula la designaclon hecha a su favor.

* La catastrofe o calamldad naclonal", callficadas como tal por el Estado.

* Guerra declarada o latente, Invaslén, hechos o actuaclones de las fuerzas armadas o cuerpos de seguridad en

tlempos de paz, salvo que se pueda probar que el Asegurado no tomaba parte en ellos y que tampoco se encontraba
en el lugar para reallzar una mislén profeslonal, politica, soclal o humanitarla relaclonada con los mismos.

= Hechos de caracter politico o soclal, motines, alborotos, tumultos populares, terrorismo, rebellén, revoluclén,

Insurrecclén o usurpaclon de poder, salvo que se pueda probar que el Asegurado no tomaba parte en ellos y que
tampoco se encontraba en el lugar para reallzar una mislén profeslonal, politica, soclal o humanitarla relaclonada
con los mismos.

= Fenoémenos de la naturaleza o de acontecimientos de cardcter consorclable, salvo que los mismos supuestos que

ampara el Consorclo de Compensaclon de Seguros ocurran fuera de Espaiia y se pueda probar que el Asegurado no
se encontraba en el lugar para reallzar una mision profesional, politica, soclal 0 humanitarla relaclonada con los
mismos.

* Los que corresponden al "Consorclo de Compensacién de Seguros”, aun cuando este Organismo no admita la

efectividad del derecho del Asegurado por Incumplimlento de alguna de las disposiclones legales que regulan la
cobertura o por haber sobrevenldo el sinlestro dentro del periodo de carencla que rige para dicho Organismo.

* Radlacién o contaminaclén radiactiva, asi como la que se derlve de la energia nuclear, salvo que sea consecuencla
de un tratamlento médico aplicado a causa de un accldente cublerto por la poliza.

Duracion y pago del seguro
Perfecclon, toma de efecto y duracién del contrato

El contrato se considera formalizado y en vigor desde el momento gue el Tomador firma la péliza y paga la prima, pero en
ningln caso antes de la fecha y hora de efecto indicadas en el presente contrato.

Duraclén

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en estas Condiciones Particulares y a su vencimiento se prorrogara
por periodos no superiores a un afio.

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

El asegurador debera comunicar al tomador, al menos con dos meses de antelacion a la conclusién del periodo en curso,
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cualquier modificacion del contrato de seguro

Asimismo, en caso de gue figuren contratadas, cesaran las coberturas que a continuacion se detallan, salvo que el
Asegurador acepte expresamente la prorroga de las mismas:

= al cumplir el Asegurado la edad de 65 aiios se extinguira la cobertura de incapacidad temporal;

= al cumplir el Asegurado la edad de 70 aiios se extinguirdn el resto de coberturas no citadas en el apartado anterior;

Pago de la prima

El Tomador esta obligado al pago de la prima mediante domiciliacién bancaria de los recibos, salvo pacto en contrario en el
presente contrato.

El pago de |a primera prima seré exigible a la firma del contrato. Si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el
Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en la p6liza y si no hubiera sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion.

En caso de falta de pagp de la segunda y sucesivas primas, la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes después
del dia de su vencimiento y si no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera
que el contrato queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los péarrafos anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el Tomador pague la prima. En cualquier caso, cuando el
contrato esté en suspenso el Asegurador sélo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

El Asegurador sdlo queda obligado en virtud de los recibos librados por €l o por sus representantes legalmente autorizados.
Si se pacta la domiciliacién de los recibos de prima, en ampliacién de lo sefialado, se establecen las siguientes normas.

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

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

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

Determinacion y pago de la indemnizacion

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

En caso de que el Asegurador no hubiera efectuado el pago por causa no justificada en el plazo de tres meses desde la
ocurrencia del siniestro o no hubiera procedido al pago del importe minimo de lo que pudiera deber dentro de los cuarenta
dias a partir de la recepci6n de la declaracién del siniestro y presentacién de los documentos exigidos, la indemnizacién
por mora consistird en el pago de un interés anual igual al del interés legal del dinero vigente en el momento en que se
devengue incrementado en el 50%. No obstante, transcurridos dos afios desde la produccién del siniestro la indemnizacién
se verd incrementada de acuerdo con la legislacion vigente.

¢Necesita nuestros servicios?
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Solicitud de las indemnizaciones

El Tomador, el Asegurado o el Beneficiario deberan presentar al Asegurador la documentacién relacionada a continuacién,
de acuerdo con la prestacion que corresponda.

En caso de fallecimlento

a) Certificado literal de defuncion del Registro Civil y partida de nacimiento del Asegurado.

b) Informe detallado del médico que le haya asistido, indicando la naturaleza del accidente y causas que le produjeron la
muerte.

¢) Diligencias Judiciales completas e informe de la autopsia y de toxicologia, si se han practicado.

d) Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades y, en su caso, copia del ltimo testamento o acta Notarial o
Auto Judicial de Declaracién de Herederos "ab intestato”.

e) Carta de pago o declaracion de exencion del Impuesto de Sucesiones y Donaciones.

f) Los Beneficiarios deberan justificar su personalidad fehacientemente.

g) Cualquier otro documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indemnizacién.

En caso de incapacidad permanente, leslones permanentes no Invalidantes o secuelas permanentes

a) Declaracion de la naturaleza, causas y circunstancias del accidente.

b) Diligencias Judiciales completas, si las hubiera.

c) Dictamen-propuesta de la Unidad Médica de Valoracién de Incapacidades de la Seguridad Social (U.M.V.1.), asi como la
resolucion firme de los Organismos competentes de la Seguridad Social (INSS), los que los sustituyan o la sentencia
firme dictada por la Jurisdiccién Social, segln proceda.

d) Cualquier otro documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indemnizacion.

En caso de Incapacidad temporal

a) Declaracion de la naturaleza, causas y circunstancias del accidente.

b) Parte de baja y alta que determinen la incapacidad temporal, extendidas por la Seguridad Social, junto con el informe
médico donde se indique la patologia sufrida, revision, evolucion y tratamiento realizado que justifique el periodo de
incapacidad temporal.

c) Cualquier documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de la indemnizacion.

d) Diligencias Judiciales completas, si las hubiera.

En caso de asistencla sanitarla

a) Declaracion de la naturaleza, causas y circunstancias del accidente.

b) Parte de primera asistencia y/o ingreso hospitalario, segun proceda.

¢) Facturas de los gastos incurridos.

d) Cualquier documento que el Asegurador precise para valorar la procedencia del pago de indemnizacion.
e) Diligencias Judiciales completas, si las hubiera.

Otros temas de su interés

Toma de efecto de las coberturas contratadas y periodos de carencia

Todas las coberturas, que en virtud de la pdliza asume el Asegurador, serdn otorgadas desde la fecha de inclusidn de las
mismas en el presente contrato, salvo aguéllas que contengan alguna franquicia o periodo de carencia, en cuyo caso se
estard a lo gue se determine en dichas condiciones de la péliza. En cualquier caso, en cuanto al derecho a la
indemnizacion, se estara a lo dispuesto en la presente condiciones de la pdliza, en el apartado "extension del seguro”, del
presente contrato.

Revalorizacion de capitales

Adaptaclién de los capltales en rlesgo a la renovaclén segiin el Convenlo en vigor
Para todas aquellas pélizas que aseguran los capitales de riesgo recogidos en los Convenios colectivos estatutarios o
extraestatutarios; de dmbito estatal, de &mbito sectorial, nacionales, autonémico, provinciales o locales cuyo codigo se
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indica en la poliza, el Asegurador adaptar3 los capitales de riesgo, al gue indique el Convenio aplicable al colectivo
asegurado en el momento de la modificacion de las condiciones del acuerdo.

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

El pago por parte del Tomador de cada recibo anual, modificando seglin lo establecido en el apartado anterior, significara a
todos los efectos la variacién de los capitales asegurados en la misma proporcion, excepto en la cobertura de Asistencia
Sanltarla, que sélo se modificara la prima tenlendo en cuenta el Incremento que anuaimente experimenten los costes
sanltarlos y demas varlables que Inclden sobre los mismos.

Al Iniclo de cada anualidad, la prima del presente contrato se actualizara automaticamente. En caso de que la prima
tenga una varlaclén, al alza o a la baja, de un 5,00 % sobre la prima pagada en la anualldad anterlor, la compaiiia
avisara de la nueva prima con una antelaclon minima de 2 meses a la fecha de vencimiento del periodo en curso.

Normas de tipo general

Comunlcaclones
Todas las comunicaciones deben hacerse mutuamente por escrito.

Las dirigidas al Asegurador por parte del Tomador, Asegurado o Beneficiarios podran hacerse directamente al domicilio
social del mismo, a las Sucursales o a los Agentes de éste.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado y Beneficiarios, se realizaran al domicilio de éstos recogido en
la péliza, por lo cual es preciso comunicar cualquier cambio que se produzca al objeto de poder hacer llegar a su destino
las futuras comunicaciones.

Las comunicaciones hechas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador, surtiran los mismos
efectos que si las realizara éste, salvo expresa indicacién en contrario del Tomador.

Prescripcion
Las acciones derivadas del presente contrato prescribirdn en el término de ¢cinco aiios.

Subrogaclén

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

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

Extravio o destrucclon de la poliza
En caso de extravio o destruccion de la pdliza, el Tomador lo comunicara por escrito al Asegurador, quien, de acuerdo con
las disposiciones legales vigentes, procederd a la emisién de un duplicado de la misma.

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

La resolucion del contrato se sujetara a las siguientes normas:

a) la parte que tome dicha decisién debera notificarsela a la otra, por carta certificada cursada dentro del plazo de treinta
dias, desde la fecha de comunicacién del siniestro o de efectuada la prestacion;

b) sl la parte que recibe la notificaclén no se opone a la resolucién en el plazo de quince dias desde la recepclén de Ia
misma, el contrato quedara resuelto;

¢) en cualquier caso, el Asegurador debera reintegrar al Tomador del Seguro la parte de la prima correspondiente que
medie entre la fecha de efecto de la resolucion del contrato y la expiracion del periodo del seguro cubierto por la prima
satisfecha;

d) la resolucién del contrato, efectuada de acuerdo con lo previsto en este apartado, no modificara los respectivos
derechos y obligaciones de las partes en relacion a los siniestros ocurridos durante el periodo de vigencia del seguro y
cuyo hecho causante se produzca durante el mismo periodo.
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Impuestos y recargos
Los impuestos y recargos, legalmente repercutibles, que se deben pagar por razon del contrato, tanto en el presente como
en el futuro, correrdn a cargo del Tomador o del Asegurado, en su ¢aso.

Deber del Tomador de Informar a los Asegurados

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 106 del Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados,
aprobado por Real Decreto 2486/1998 de 20 de noviembre, el Tomador asume el compromiso y la obligacién de
suministrar a los Asegurados, antes de la adhesion de la pdliza y durante la vigencia del contrato de seguro, toda la
informacion que afecte a los derechos y obligaciones de aquéllos.

Solucion de confiictos entre las partes:

De conformidad con lo establecido en Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervisioén y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia

de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, los conflictos que puedan surgir entre las partes podran resolverse, como
sigue:

a) El Tomador podra formular sus reclamaciones por escrito, ante el SERVICIO DE DEFENSA DEL CLIENTE de la Entidad
Aseguradora con direccidn: C/ Emilio Vargas, 6, 28043 Madrid, por correo electronico: centro.reclamaciones®axa.es,
directamente o a través de la pagina www.axa.es o la web Clientes. Dicho departamento acusaré recibo por escrito de
las reclamaciones que se les presenten y las resolvera siempre por escrito motivado.

Para seguros contratados en Catalufia y en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 22/2010, de 20 de julio, del Cdigo
de consumo de Catalufia, podra dirigirse, ademas, a la siguiente direccion: World Trade Center Aimeda Park, edificio 6,
Plaza de la Pau s/n, 08940 - Cornella del Liobregat o contactar en el teléfono 900 132 098,

Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacién, sin que el SERVICIO DE
DEFENSA DEL CLIENTE haya resuelto, o bien una vez que haya sido denegada expresamente la admision de
reclamacién o desestimada la peticién, podra acudirse ante los servicios de reclamaciones del Banco de Espafia, la
Comisién Nacional del Mercado de Valores o la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, mediante
presentacion de la queja o reclamacién, en soporte papel o por medios informéticos, electrénicos o telematicos. La
reclamacion o queja sera tramitada de conformidad con el procedimiento previsto en la Orden ECC/2502/2012, de 16
de noviembre, por la que se regula el procedimiento de presentacién de reclamaciones ante los Servicios de
Reclamaciones del Banco de Espafia, la Comision Nacional del Mercado de Valores y la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

b) Por decision arbitral en los términos de los articulos 57 y 58 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y leyes
complementarias; o en los términos de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje, en materia de libre
disposicion conforme a derecho y salvo aguellos supuestos en que la legislacion de proteccion de los consumidores y
usuarios lo impida (siempre que hubiera acuerdo por ambas partes para someterse a este mecanismo de solucién de
conflictos), siendo los gastos ocasionados satisfechos por mitad entre Tomador y Asegurador.

c) Por mediacion en los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de mediacién de asuntos civiles y mercantiles.

d) Por los Jueces y Tribunales competentes (siendo Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del
contrato de seguros el del domicilio del Asegurado).
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Sl el contenldo de la péliza diflere de la proposiclon de seguro o de las clausulas acordadas, el tomador del seguro
podra reclamar a la Entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza para que subsane
la divergencla exlstente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamaclion, se estara a lo dispuesto en la péliza.

Indemnizacién por Pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana

Daiios en las personas

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros,
aprobado por el Real Decreto legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que relina las condiciones exigidas por la
legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espaina o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las
siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la pdliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.
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b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién
intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley
5071980, de & de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el
Real Decreto 30072004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias

I. Resumen de las normas legales
1. Acontecimlentos extraordinarlos cublertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcdnicas; tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

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

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

Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a
instancia del Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demés organismos publicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de
las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacién de
Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre los hechos
acaecidos.

2. Rlesgos excluidos

a) Los que no den lugar a Indemnizaclon segiin la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocaslonados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquelios en que es obligatorlo el recargo
a favor del Consorclo de Compensacion de Seguros.

c) Los producldos por confilctos armados, aunque no haya precedido la declaraclon oficlal de guerra.

d) Los derlvados de la energia nuclear, sin perjulclo de lo establecldo en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabllidad clvll por dafios nucleares o producidos por materlales radlactivos.

e) Los producldos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterlor y, en particular,
los producidos por elevaclon del nivel fredtico, movimlento de laderas, deslizamlento o asentamlento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenémenos simllares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion
del agua de lluvla que, a su vez, hublera provocado en la zona una sltuacion de inundacién extraordinarla y se
produjeran con caricter simultdneo a dicha Inundacién,

f) Los causados por actuaclones tumultuarlas producldas en el curso de reunlones y manifestaclones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica 9/1983, de 15 de jullo, reguladora del derecho de reunién, asi como
durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaclones pudleran ser callficadas como
acontecimlentos extraordinarlos de los sefialados en el apartado 1.b) anterlor.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a sinlestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorclo de Compensaclon de Seguros se halle
suspendlda o el seguro quede extinguldo por falta de pago de las primas.

1) Los sinlestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Goblerno de la Naclon como de "catastrofe o
calamldad naclonal”.

3. Extenslon de la cobertura

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

2. En las pélizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisidn matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de
Seguros se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provisidn matemética que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe
correspondiente a la provision matemaética sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Il. Comunlcaclén de daiios al Consorcio de Compensaclén de Seguros
1. La sollcitud de Indemnlzacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se

efectuard mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por
quien actle por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya
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intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunlcaclén de los daiios y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento vy al estado de
tramitacién de los siniestros podré realizarse:

* Mediante llamada al Centro de Atencidn Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (952 367 042 0 902
222 665).
= Através de la pagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (Www.consorseguros.es ).

3. Valoraclon de los daiios: La valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de seguros y
al contenido de la péliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que éste quede
vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos
ordinarios.

4, Abono de la Indemnizaclon: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

Clausula firma electronica y comunicaciones electrénicas

La Entidad Aseguradora podra poner a disposicion del tomador, sistemas de firma electrénica reconocida y/o avanzada
para su uso en la suscripcion del presente contrato de seguro, asi como para la celebracién de las operaciones posteriores
que se encuentren disponibles por via electronica.

En caso de disposicion y uso de los sistemas de firma electronica reconocida y/o avanzada, ambas partes convienen la
perfeccion del presente contrato o cualquier otra operacidon posterior disponible por esta via. El proceso de firma
electronica reconocida y/o avanzada, podra consistir en la asignacién de los correspondientes elementos de seguridad,
tales como claves, codigos u otro tipo de elemento que permita la identificacién del firmante, asi como se lievara a cabo
con la intervencion de un Tercero de Confianza conforme a la normativa aplicable.

Para la correcta gestion del proceso de firma electronica, el tomador que utilice estos medios de firma, autoriza
expresamente a la Entidad Aseguradora la puesta a disposicion al Tercero de Confianza, la direccién de correo electrénico
y el nimero de teléfono mévil declarado, con la dnica finalidad de posibilitar la generacion y el envio de las claves
identificativas necesaria para la ejecucion de la firma electronica, asi como para el envio de la documentacion objeto de
firma y/o vinculada a la relacion contractual.

En este sentido, ambas partes, de conformidad con lo establecido en la normativa aplicable, reconocen la plena validez de
los contratos y operaciones firmadas utilizando sistemas de firma electrénica equiparando su validez a todos los efectos a
los contratos y operaciones celebradas mediante firma manuscrita.

El tomador declara que los datos facilitados a lo largo del proceso de contratacién y firma son veraces, ciertos y completos
y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los mismos respondiendo de los dafios
o perjuicios que pudiera causar a la Entidad Aseguradora o a terceros la falta de veracidad de los mismos.

En caso de personas juridicas, el firmante declara que cuenta con plenos poderes y capacidad de representacién suficiente
para poder contratar en nombre de |a entidad tomadora. Asi mismo declara que los datos facilitados a lo largo del proceso
son veraces, ciertos y completos y se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los
mismos respondiendo de los dafnos o perjuicios que pudiera causar a Entidad Aseguradora o a terceros la falta de
veracidad de los mismos. Por su parte la entidad tomadora informara a la Entidad Aseguradora de cualquier cambio que se
produzca en la figura del representante legal para la correcta gestion de la péliza.

La Entidad Aseguradora podra poner a disposicion del tomador en su espacio privado de la Web Clientes, la documentacién
contractual en soporte duradero, sin perjuicio de que en cualquier momento de la relacion contractual el tomador pueda
solicitar las condiciones contractuales en soporte papel a la Entidad Aseguradora.

La Entidad Aseguradora podra dirigirse al tomador por medios de comunicacion electrénicos tales como el correo
electrénico, teléfono mévil, etc. para la recepcién de aquellas comunicaciones y notificaciones relativas a la gestion e
informacién del presente contrato y al servicio regulado en el mismo, que podréan ser remitidas mediante un sistema de
comunicaciones electrénicas certificadas con validez legal y plena eficacia juridica, que contaré con la intervencién de un
Tercero de Confianza en los términos establecidos en la normativa aplicable. Dichas comunicaciones se consideraran
recibidas desde el momento de su recepcion por el tomador y/o puesta a disposicion por la Entidad Aseguradora por los
medios descritos. Las comunicaciones o notificaciones realizadas por estos medios se podrén poner a disposicion del
tomador en soporte duradero a través de la Web Cliente.
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El tomador se obliga a notificar a la Entidad Aseguradora cualquier modificacién o cambio de los datos facilitados para
recibir comunicaciones electronicas no comerciales respondiendo de los dafios o perjuicios gque pudiera causar a la
Entidad Aseguradora o a terceros |a falta de veracidad de los mismos.

En cualquier momento de la relacidn contractual y en virtud del derecho normativamente conferido, el tomador podra
solicitar la modificacién de la técnica de comunicacion a distancia inicialmente establecida, siempre que dicha
modificacion sea técnicamente posible para la Entidad Aseguradora.

Aceptacion de condiciones

La legislacidn aplicable es la espafiola y la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del
Ministerio de Economia, el organismo de supervision.

De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el
Tomador/Asegurado queda informado y autoriza la incorporacion de sus datos a los ficheros de AXA SEGUROS GENERALES,
S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS y el tratamiento de los mismos para la contratacion del seguro. La cumplimentacion de
todos los datos personales facilitados es totaimente voluntaria, pero necesaria para la gestion, desarrollo y cumplimiento
de la relacién contractual. Si el Tomador/Asegurado no consintiera la inclusion de sus datos en estos ficheros o su
posterior tratamiento, la contratacién no podra llevarse a cabo.

Sus datos seran tratados de forma confidencial tanto por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGURQS,
como por aquellas entidades que, de acuerdo con la finalidad y objeto del contrato, asi como por cuestiones de reaseguro y
coaseguro, intervengan en la gestion de la poliza.

El Tomador/Asegurado podra dirigirse a AXA SEGUROS E INVERSIONES, (Departamento de Marketing- CRM), Calle Emilio
Vargas, 6, 28043 Madrid, o bien a través de cualquiera de los siguientes teléfonos 901 900 009 6 93 366 93 51, para
ejercitar los dereéhos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en los términos establecidos en la legislacion
vigente. ST

Conforme al articulo 99 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras se notifica que los datos o parte de ellos, asi como los que se generen en caso de siniestro
seran cedidos a organismos piblicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-actuariales y
de prevencién del fraude, en la seleccion de riesgos y en la liquidacion de siniestros.

AXA le informa que sus datos podran ser utilizados para llevar a cabo las pertinentes verificaciones y comprobaciones que
permitan evaluar el riesgo y posible fraude en el momento precontractual y/o contractual de la péliza. Asimismo, le
informamos que podremos acceder a ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito para evaluar su solvencia.

En el caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del Tomador/Asegurado, el
Tomador/Asegurado manifiesta haber informado y obtenido el consentimiento previo de aquéllas para el tratamiento de
sus datos de acuerdo con las finalidades previstas en la péliza. En el caso concreto de menores de edad, si el
Tomador/Asegurado no es el representante legal del menor se compromete a obtener el consentimiento expreso de éste.

El Tomador/Asegurado debe escribir (*) NO en el apartado correspondiente al que no quiera prestar el consentimiento. En
el apartado que no ponga nada en la linea de puntos, €l interesado esta prestando el consentimiento de forma libre,
expresa e inequivoca para el tratamiento y/o cesién de datos correspondiente. Asimismo, el interesado puede marcar con
una X el medio de comunicacién por el que no desea recibir informacion ofertada.

- {®)..........Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para
realizar estudios de mercado y obtener perfiles comerciales que permitan conocer cudles pueden ser mis intereses u
orientacién de compra o de uso de los productos que comercializa el titular del fichero

- (*)..........Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para
mantenerme puntualmente informado, a través de [ correo postal, X correo electrdnico o [0 comunicacién electrénica
equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

-{*)..........Consiento que mis datos sean comunicados a AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para
mantenerme puntualmente informado, a través de [] correo postal,X] correo electrénico o [ comunicacién electrénica
equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

“(®overrssrns Consiento que mis datos sean comunicados a AXA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para mantenerme
puntualmente informado, a través de (] correo postal, & correo electrénico o [ comunicacién electrénica equivalente, de
todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

S (. SRR Consiento que mis datos sean comunicados a AXA PENSIONES, S.A. ENTIDAD GESTORA DE FONDOS DE
PENSIONES, para mantenerme puntualmente informado, a través de [ correo postal, E correo electrénico o [J
comunicacion electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero
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T [ — Consiento que mis datos sean comunicados a BIDEPENSION EPSV, para mantenerme puntualmente informado, a f'

través de (] correo postal, ¥l correo electrénico o (1 comunicacién electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

(*)rennns Consiento que mis datos sean comunicados a WINTERTHUR EPSV, para mantenerme puntualmente informado, a
través de ] correo postal, X correo electrénico o (] comunicacién electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

i - RO, Consiento que mis datos sean comunicados a AXA LIFE EUROPE dac, Sucursal en Espafia, para mantenerme
puntualmente informado, a través de [J correo postal, K] correo electronico o [ comunicacién electrénica equivalente, de
todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

R L) IOURRN Consiento que mis datos sean comunicados a AXA GLOBAL DIRECT SEGUROS Y REASEGUROS, para mantenerme
puntualmente informado, a través de [] correo postal, [ correo electronico oXT comunicacion electrénica equivalente, de
todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

Las entidades para las que se esta solicitando el consentimiento para la cesién tienen todas ellas la siguiente direccion:
Calle Emilio Vargas, 6, 28043 Madrid, a la que usted podra dirigirse para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion o bien a través de cualquiera de los siguientes teléfonos 901 900 009 6 93 366 93 51.

El Tomador declara haber recibido con anterioridad a la formalizacién del presente contrato, la informacién a que se refiere
el articulo 122 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

En prueba de conformidad y autorizacion: Madrid a 26/09/2017

AXA Seguros S.A. de Seguros y Reaseguros El Toma;'l-or

ApLIcACIONES FREAY @3nd.es
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Accidentes Convenios Pyme

Grupo AXA

AXA Seguros Generales,

Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros
Calle Monsefior Palmer, 1

07014 Palma de Mallorca (llles Balears)
Teléfono: 902 40 40 84
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