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NOTA INFORMATIVA

El estado miembro al que corresponde el control de la actividad
aseguradora de la entidad es Espafia, y la autoridad de control
la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del
Ministerio de Economia.

La legislacién aplicable al contrato es la espafiola, en concreto, la
Ley 50/80 de 8 de octubre de Contrato de Seguro y la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de entidades
aseguradoras y reaseguradoras y las normas que lo desarrollan.

Generali Seguros y Reaseguros, S.A.U., dispone de un
Departamento de Atencion al Cliente y de un Defensor del
Cliente, para atender y resolver quejas y reclamaciones derivadas
de la actuacién de la propia entidad o de sus agentes de seguros u
operadores de bancaseguros, conforme al procedimiento previsto
en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo.

Los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados
y derechohabientes de los mismos podran someter sus quejas y
reclamaciones:

— Al Departamento de Atencion al Cliente de Generali, mediante
escrito dirigido Paseo de las Doce Estrellas, 4, 28042 Madrid, o
por e-mail: reclamaciones@generalion.es

- En segunda instancia, al Defensor del Cliente de Generali,
mediante escrito dirigido al domicilio C/ Velazquez 80, 28001
Madrid, o por e-mail: reclamaciones@da-defensor.org

Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes, seran
atendidas y resueltas en el plazo maximo de dos meses desde su
presentacion.

En caso de disconformidad con el resultado del pronunciamiento
adoptado por cualquiera de las instancias anteriormente citadas,
o si ha transcurrido el plazo de dos meses sin haber obtenido una
respuesta, el reclamante podra formular su queja o reclamacién



ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, mediante escrito dirigido al
domicilio en Paseo de la Castellana, 44, 28046 Madrid.

Ademas de los cauces de reclamacion indicados anteriormente,
los conflictos podran plantearse en via judicial ante los jueces y
tribunales competentes.

Se encuentra a disposicién de los clientes en las oficinas de
Generali, el Reglamento para la Defensa del Cliente, donde se
detalla el procedimiento para la atencion de quejas y reclamaciones.
También se podra tener acceso a dicho reglamento en la pagina
web: www.generalion.es, o a través de su mediador.

La entidad aseguradora Generali Seguros y Reaseguros, S.A.U.
tiene su domicilio social en Paseo de las Doce Estrellas, 4,
28042, Madrid (Espana).

La entidad ha adoptado la forma juridica de sociedad anénima.
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ARTICULO PRELIMINAR  DEFINICIONES

En este contrato se entiende por:

m Asegurador: La sociedad aseguradora es Generali Seguros y
Reaseguros, S.A.U. quien suscribe la pdliza junto con el tomador
del seguro y se obliga, mediante el cobro de la correspondiente
prima, al pago de la prestacion correspondiente a cada una de las
garantias que figuren incluidas en las condiciones particulares de
la poliza.

m Tomador del seguro: La persona fisica o juridica que, junta-
mente con el asegurador, suscribe este contrato, y al que corres-
ponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que
por su naturaleza deban ser cumplidas por el asegurado.

m Asegurado: La persona fisica sobre la que se establece el segu-
ro, titular del interés objeto del seguro, y que en defecto del toma-
dor del seguro asume las obligaciones y los derechos derivados
de este contrato, salvo aquellos que por su naturaleza deban ser
cumplidos por el tomador del seguro.

m Beneficiario: La persona, fisica o juridica, titular del derecho
a la indemnizacion. En caso de muerte del asegurado, en de-
fecto de designacion expresa por el tomador del seguro, seran
beneficiarios por el orden preferente y excluyente que a continua-
cion se detalla:

— El conyuge no separado legalmente de la victima.

Los hijos por partes iguales.

Los padres del asegurado por partes iguales.
— Sus herederos legales.

m Péliza: El documento que contiene las condiciones reguladoras
del contrato de seguro. Forman parte integrante de la pdliza: las
condiciones generales; las particulares; las especiales, y los suple-
mentos o apéndices que se emitan a la misma para complementarla
o modificarla, asi como la solicitud—cuestionario que sirve de base
para la emision del seguro.



m Periodo de seguro: Es el periodo de tiempo comprendido en-
tre la fecha de efecto y la del primer vencimiento de la pdliza, o
bien entre dos vencimientos anuales o entre el ultimo vencimien-
to anual y la cancelacion de la pdliza.

m Prima: El precio del seguro. El recibo contendra ademas los
recargos y tasas de legal aplicacion.

m Lesion corporal: Toda disminucion o alteracion de la integri-
dad corporal o de la salud, tanto fisica como psiquica.

m Accidente: Es la lesion corporal derivada de una causa violen-
ta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado.

m Accidente de circulacion: En este contrato, se entiende por ac-
cidente de circulacién el accidente ocurrido cuando el asegurado:

— Viaje como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre.
— Actie como peatén y el accidente sea causado por un vehiculo.

— Actiie como usuario de medios publicos de transporte maritimo
o aéreo y vuelos charter.

m Siniestro: Todo accidente cuyas consecuencias dafosas estén
total o parcialmente cubiertas por las garantias de la poliza. El
conjunto de las lesiones derivadas de un mismo evento cons-
tituye un solo siniestro.

m Capitales: Son las cantidades que el beneficiario tendra dere-
cho a percibir del asegurador en caso de accidente cubierto por
la podliza, en relacién con la garantia afectada.

m Franquicia: La cantidad, porcentaje o cualquier otra magnitud
pactada en poliza que se deducira de la indemnizacién que co-
rresponda satisfacer al asegurador en cada siniestro.

m Terrorismo: Toda accién, amenaza o preparaciéon de actos,
que por su naturaleza o por las circunstancias en que se reali-
za estén motivados en fines politicos, religiosos, ideologicos o
similares, realizados por parte de cualquier persona o grupo(s)
de persona(s), que actuando individualmente o en conexién con
otros tenga o parezca tener por objeto:



— Intimidar o influenciar a gobiernos de jure o de facto, o a la
poblacion en general o a parte de ella.

— Alterar el funcionamiento de algiin sector de la economia.

m Infarto de miocardio: Se entiende por infarto de miocardio,
el trastorno del musculo cardiaco, producido como consecuencia
de una disminucién del riesgo sanguineo, generalmente por una
obstruccion de las arterias encargadas del transporte de sangre al
corazon (arterias coronarias).

m Invalidez permanente absoluta: En este contrato se entien-
de por invalidez permanente absoluta, aquella que inhabilita de
forma irreversible por completo al asegurado para toda profesién
u oficio.

m Gran Invalidez: Se entiende por gran invalidez aquella que
inhabilite al asegurado para todo trabajo profesion y oficio y
haga precisa la asistencia de otra persona para realizar los actos
mas esenciales de la vida, como comer, vestirse, desplazarse o
analogos.

m Invalidez permanente parcial: Consideraindose como tal
aquellas lesiones residuales que padezca el asegurado de forma
permanente y que den lugar a indemnizaciones inferiores al 100%
segin el baremo establecido en la pdliza para valorar los grados
de invalidez permanente.

m Baremo: Se denomina a la tabla que establece los supuestos de
invalidez permanente y el porcentaje del capital asegurado que
corresponda en cada caso.

m Invalidez temporal: Se entiende por invalidez temporal, la si-
tuacion que imposibilita al asegurado, para la realizacién de su
trabajo como consecuencia de un accidente cubierto por la péliza.

m Practica deportiva como aficionado: Se entiende, que la per-
sona que practica el deporte no percibe ingreso alguno por su
participacion.



| 1 | OBJETO DEL SEGURO

El asegurador indemnizara al asegurado o al beneficiario, de con-
formidad con las condiciones pactadas en la péliza, con los capi-
tales correspondientes, si el asegurado sufre durante el periodo
de seguro, un accidente cubierto por este contrato de seguro.

Garantias de la péliza

Muerte por accidente.

Muerte accidente — renta mensual.

Muerte por accidente de circulacion.

Muerte del asegurado y su conyuge por accidente.

Invalidez permanente por accidente.

Invalidez permanente absoluta por accidente — renta mensual.
Invalidez permanente por accidente de circulacién.

Gran invalidez por accidente.

Invalidez permanente absoluta por accidente - gastos
acondicionamiento.

Muerte por infarto de miocardio.

Invalidez permanente absoluta por infarto de miocardio.
Invalidez temporal por accidente — indemnizacion diaria.
Gastos asistencia sanitaria por accidente.
Hospitalizacion por accidente — indemnizacion diaria.

Asistencia.

n EXCLUSIONES GENERALES

QUEDAN EXCLUIDOS DE LAS GARANTIAS DE LA POLIZA:

a. Los hechos que no tengan la consideracion de acciden-
tes, segun definicion del Articulo preliminar.



. Los accidentes sufridos por el asegurado y derivados

de actos tipificados como delito o tentativa del mismo,
en los que participe activamente el asegurado.

. El suicidio y sus tentativas.
. Los accidentes sufridos por el asegurado en situacién

de enajenaciéon mental, embriaguez etilica o bajo la
influencia de drogas, sustancias téxicas o estupefacien-
tes, siempre que cualquiera de estas circunstancias sea
la causa determinante del accidente. A estos efectos
se considerara que existe embriaguez etilica cuando se
superen los niveles de alcohol en sangre tolerados por
la legislacion vigente para la conduccién de vehiculos a
motor.

. Las congestiones, insolaciones, congelaciones y otros

efectos de la temperatura, excepto cuando el asegura-
do esté expuesto a ellos como consecuencia de un ac-
cidente cubierto por la pdliza.

El riesgo de muerte para menores de catorce ainos.

. El envenenamiento, reacciones alérgicas y las intoxica-

ciones producidas por la ingestion de alimentos.

. La interrupciéon de embarazos o partos prematuros.

Las enfermedades que no sean consecuencia directa
de un accidente.

Todas las consecuencias derivadas de anginas de pe-
cho, cardiopatias e infartos de miocardio, salvo que se
contraten las garantias de muerte o invalidez perma-
nente por infarto de miocardio.

. Las consecuencias derivadas de “accidente vascular

cerebral” (A.V.C.).

Patologias muisculo-esqueléticas, que tengan su origen
en enfermedad o proceso crénico o degenerativo.



m.Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de in-

r.

tervenciones quirurgicas, tratamientos médicos o curas
no motivados por un accidente cubierto por la poliza.

. Los accidentes a causa de guerra, motin, invasion, hostili-

dades militares haya o no declaracion oficial, guerra civil,
revolucién o insurreccién y los siniestros de caracter ca-
tastrofico y de terrorismo, amparados por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

. Los accidentes causados directa o indirectamente por

reaccion o radiacion nuclear, la contaminacion radiacti-
va y demas manifestaciones de la energia nuclear.

Cualquier enfermedad causada por epidemias, pandemias,
endemias y todos los riesgos declarados oficialmente
como catastroéficos.

El asegurador no estara obligado a proporcionar cobertu-
ra en virtud del presente contrato, ni sera responsable del
pago de ninglin siniestro o reclamacion en virtud de este
contrato de seguro, en la medida en que esa prestacion
de cobertura, o el pago de dicho siniestro o reclamacion,
someta al asegurador a cualquier sancién, prohibicion o
medida restrictiva prevista en cualquier legislacién o regla-
mento que esta en vigor en el ambito del comercio interna-
cional o que establece sanciones econémico y aplicable al
asegurador.

Si el pago de una reclamacion en virtud de este contrato
de seguro constituye violaciéon de cualquier ley o regla-
mento vigente en la materia del comercio internacional, o
estableciendo sanciones econémicas, y que es aplicable
al asegurador, el pago de la indemnizacion se suspendera
hasta que tal medida restrictiva se elimine, o hasta que se
emita una autorizacion especifica para realizar dicho pago
y la liquidaciéon de la reclamacién en virtud del presente
contrato puede proceder de conformidad con la ley.



n ACTIVIDADES INCLUIDAS

Quedan incluidos por las garantias del presente seguro, los acci-
dentes sufridos por el asegurado, si bien en cuanto a la practica
de deportes solamente estin cubiertos como aficionado, es decir,
que la persona que lo practica no percibe ingreso alguno por su
participacion en ese deporte.

Actividades deportivas incluidas:

Atletismo, duatlén, triatlon, pentatlon.

Baloncesto, balonmano, voleibol y voley playa.

Caza incluido tiro y pesca.

Ciclismo.

Esqui y snowboard sobre nieve en pista.

Futbol, futbol sala, futbol 7, futbol playa y hockey sobre hierba.
Gimnasia, culturismo y halterofilia.

Golf.

Montafismo.

Natacion y waterpolo.

Patinaje.

Piragliismo y remo.

Tenis, padel, squasch, badminton, tenis de mesa y pelota.

Surf, windsurf, esqui nautico y navegacion de recreo (a vela, en
yate o moto nautica) hasta 12 millas de la costa.

Equitacion.

Submarinismo con inmersiones hasta 30 metros de profundidad.



n ACTIVIDADES EXCLUIDAS

QUEDAN EXCLUIDOS DE LAS GARANTIAS DEL
PRESENTE SEGURO, LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO PRACTICANDO LOS DEPORTES Y/O
ACTIVIDADES QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

a. Los accidentes que resulten de la practica profesional
de cualquier deporte.

b. Los accidentes que resulten de la practica como aficio-
nado de cualquier deporte que no se encuentre en la re-
lacion de las actividades incluidas. Asi como las activi-
dades deportivas siguientes:

- Deportes aéreos: Paracaidismo, parapente, ala delta y
cualquier otro deporte aéreo.

- Deportes terrestres: Escalada, espeleologia, descenso
de barrancos y cainones, freeride de descenso tanto en
esqui como en bicicleta, puenting, saltos desde acanti-
lados, automovilismo y motociclismo en cualquiera de
sus disciplinas.

— Deportes acuaticos: Submarinismo con inmersiones a
mas de 30 metros, kitesurf, hidrospeed, rafting, des-
censos de aguas bravas en todas sus modalidades.

- Deportes de contacto: A titulo enunciativo no limitado,
boxeo, esgrima, judo, lucha grecorromana, lucha libre
olimpica, taekwondo, rugby, futbol americano, hockey
sobre hielo, artes marciales mixtas, bando kick boxing,
eskrima, full contact, jiu-jitsu brasileno, karate, kendo,
kick boxing, lethwei, lucha leonesa, lucha libre profe-
sional, muay thai, puroresu, sambo, san da, savate,
shoot fighting, shoot wrestling y sumo.

c. Los accidentes ocurridos viajando en avién o cual-
quier otro aparato de navegacion aérea, a menos que
el asegurado ocupe plaza como pasajero en aeronaves



debidamente autorizadas para el transporte publico de
pasajeros. No obstante, quedan excluidos los acciden-
tes viajando como miembro de la tripulacién asi como la
realizacion de trabajos de fotografia aérea, fumigacion u
otros semejantes.

H EXTENSION DEL SEGURO

El asegurador pagara al beneficiario, en caso de accidente cubier-
to por la poéliza, los capitales que correspondan, de conformidad
con las condiciones particulares de la pdliza, para las siguientes
garantias:

1. Muerte por accidente

Si el asegurado fallece por causa directa de un accidente cubierto
por la péliza, dentro del plazo de dos afos, a contar desde la fe-
cha del accidente ocurrido durante la vigencia de este seguro,
el asegurador indemnizara el capital pactado en las condiciones
particulares para el riesgo de muerte, al beneficiario designado en
la poliza.

El beneficiario podra solicitar al asegurador un anticipo a deducir
de la indemnizacion, equivalente al 10% de la suma asegurada
para caso de muerte por accidente, al objeto de atender los gas-
tos urgentes derivados del fallecimiento accidental del asegurado
(sepelio, impuestos, etc.). En ningun caso el anticipo podra ser
superior a 10.000 euros.

Si con anterioridad al fallecimiento del asegurado, el asegura-
dor hubiera abonado una indemnizacién por invalidez perma-
nente a causa del mismo accidente, esta cantidad sera dedu-
cida de la indemnizaciéon que le corresponda abonar por esta
cobertura de muerte por accidente.



2. Muerte por accidente - renta mensual

En caso de muerte por accidente cubierto por la péliza, el asegu-
rador pagara al beneficiario una renta mensual fija, por el importe
y periodo de indemnizacién pactado por el asegurado en las con-
diciones particulares de la poéliza.

Si sobreviniese la muerte del beneficiario de la pdliza, antes de la
expiracion del periodo que da derecho al cobro de la renta mensual
por la cobertura de muerte por accidente, el asegurador satisfara
dicha renta a los beneficiarios designados por el tomador hasta cu-
brirse la totalidad del periodo prefijado en pdliza para tal efecto.

3. Muerte por accidente de circulacion

A través de la contratacion de esta garantia, el asegurador indemni-
zara el capital detallado en las condiciones particulares de la péliza
para esta garantia, que sera adicional al pactado para la cobertura
de muerte por accidente, en el caso de producirse la muerte del ase-
gurado como consecuencia de un accidente de circulacion.

4. Muerte del asegurado y su conyuge por accidente

En caso de fallecimiento de ambos conyuges a consecuencia del
mismo accidente cubierto por la péliza, el asegurador indemnizara
con el capital detallado para esta garantia en las condiciones parti-
culares, que sera adicional al contratado para la garantia de muerte
por accidente.

5. Invalidez permanente por accidente
A efectos de la presente garantia la invalidez permanente podra ser:

m Invalidez permanente absoluta, segin definicion del Articulo
preliminar. También se considerara que existe una invalidez per-
manente absoluta cuando el asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la poliza sufra lesiones residuales, que de
acuerdo con el baremo establecido en estas condiciones generales
para valorar los grados de invalidez permanente, resulten indem-
nizables con el 100% del capital asegurado para la cobertura de
invalidez permanente por accidente.



m Invalidez permanente parcial, segin definicion del Articulo
preliminar. Se considerard que existe una invalidez permanente
parcial cuando el asegurado como consecuencia de un accidente
cubierto por la péliza sufra lesiones residuales, que de acuerdo
con el baremo establecido en estas condiciones generales para va-
lorar los grados de invalidez permanente, resulten indemnizables
con porcentajes inferiores al 100% del capital asegurado para la
cobertura de invalidez permanente por accidente.

En caso de invalidez permanente absoluta o parcial del asegurado
como consecuencia directa de un accidente cubierto por la péliza,
declarada dentro del plazo maximo de 2 afos, a contar des-
de la fecha del accidente ocurrido durante la vigencia de este
contrato de seguro, el asegurador abonara la indemnizacion,
que corresponda a su grado de invalidez de acuerdo con los
porcentajes indicados en el baremo establecido en estas con-
diciones generales, aplicados sobre el capital pactado en las
condiciones particulares de la podliza para la invalidez perma-
nente por accidente.

La calificaciéon y grado de invalidez, se fijara, en todo caso
de acuerdo con el baremo que mas adelante se detalla y con
independencia de la profesion del asegurado o de cualquier
resoluciéon médica o sentencia sobre el particular dictada por
un tribunal laboral o penal.

Baremo para valorar el grado de invalidez permanente

Lesiones permanentes Porcentaje

Craneo

Enajenacion mental incurable, que excluya
cualquier trabajo 100%

Estado vegetativo persistente o muerte cerebral
completa 100%

Trastornos postconmocionales, sindrome
subjetivo de traumatismo craneal 15%



Alteracion del habla sin posibilidad de

comunicacion 30%
Epilepsia postraumatica que requiera

tratamiento continuado 20%
Amnesia total postraumatica 40%
Cara

Pérdida del maxilar superior 40%
Ablacion de la mandibula inferior 30%
Pérdida de la nariz 30%
Pérdida del olfato 10%
Amputacion de la lengua 30%
Pérdida del gusto 10%
Pérdida de los dos ojos o ceguera absoluta 100%
Pérdida de un ojo o de la vision total de un ojo 30%
Pérdida del pabellon auditivo unilateral 10%
Sordera completa de los dos oidos 60%
Sordera completa de un oido 20%
Tronco

Fractura con consolidacion viciosa de costillas

y/0 esternon 3%

Fractura con consolidacion viciosa de clavicula 5%

Paralisis de una cuerda vocal (disfonia) 10%
Paralisis de dos cuerdas vocales (afonia) 30%
Traqueotomizado permanente con canula 30%
Mastectomia unilateral 15%
Mastectomia bilateral 30%
Abdomen y pelvis

Pérdida total del bazo 15%



Pérdida de un rindn

25%

Pérdida de dos rinones 70%

Destruccion completa del pene 35%

Pérdida traumatica de un testiculo 15%

Pérdida traumatica de los dos testiculos 30%

Lesiones vulvares con disfuncionalidades graves 35%

Pérdida de la matriz 30%

Pérdida de un ovario 15%

Pérdida de los dos ovarios 30%

Columna cervical

Pérdida completa de los movimientos de

flexo-extension, rotacion e inclinacion 25%

Columna dorso lumbar

Pérdida de los movimientos de flexo-extension,

rotacion e inclinacion superior al 30% 25%
Pérdida de los movimientos de flexo-extension,

rotacion e inclinacion inferior al 30% 15%
Afectacion traumatica de una vértebra o un

disco intervertebral 5%

Extremidades superiores

Pérdida funcional completa o amputacion:

— De ambos brazos o ambas manos 100%
— De una mano o un brazo y un pie o una pierna 100%
— De un brazo 75%
— De una mano por la mufieca 60%
— Del dedo pulgar 22%
— Del dedo indice 15%
— De uno de los demas dedos de la mano 10%



— Pérdida total de movimiento:

— Del hombro 25%
— Del codo 20%
— De la muifieca 15%
Extremidades inferiores
Pérdida funcional completa o amputacion:
— De ambos piernas o pies 100%
— De un pie o una pierna y de una mano

o de un brazo 100%
— De una pierna por encima de la rodilla 75%
— De una pierna por debajo de la rodilla 60%
— De un pie 50%
— Del dedo gordo de un pie 10%
— De uno de los demas dedos del pie 5%
Pérdida total de movimiento:
— De la cadera 30%
— De la rodilla 25%
— Del tobillo 20%
Acortamiento de un miembro:
— Inferior a 3 cm 10%
— Superior a 3 cm 15%
— Fractura no consolidada 20%
Sistema nervioso o central
Paraplejia, tetraplejia o hemiplejia completa 100%



Normas para la valoracion de invalidez

Para las lesiones no previstas en el baremo anterior, el gra-
do de invalidez se determinara por analogia con los porcen-
tajes senalados.

La impotencia funcional absoluta y permanente de un miem-
bro, equivale a la pérdida total del mismo.

Las pérdidas anatéomicas o funcionales de caracter parcial se
fijaran proporcionalmente en relaciéon con la pérdida absolu-
ta del 6rgano o miembro afectado.

La suma de diversas pérdidas parciales, con referencia a un
mismo miembro u 6rgano, no superara el porcentaje de in-
demnizacién establecido para la pérdida absoluta del mismo.

El grado de invalidez, cuando un mismo accidente cause di-
versas lesiones al asegurado, se calculara sumando los por-
centajes correspondientes a cada una de ellas, sin que en
ningun caso la indemnizacion pueda sobrepasar el 100% del
capital asegurado para la garantia de invalidez permanente
por accidente.

Si un miembro afectado por un accidente presentaba con
anterioridad al mismo un defecto fisico o funcional, el grado
de invalidez vendra determinado por la diferencia entre la
invalidez preexistente y la que resulte del accidente.

Si con posterioridad a que el asegurador hubiera indemnizado
al asegurado por una invalidez permanente parcial, se declara-
se la invalidez permanente absoluta a consecuencia del mismo
accidente, el asegurador indemnizara la diferencia entre el im-
porte indemnizado y el capital asegurado para esta cobertura.

6. Invalidez permanente absoluta por accidente - renta
mensual

En caso de invalidez permanente absoluta a consecuencia de acci-
dente cubierto por la podliza, el asegurador pagara al beneficiario
una renta mensual fija, por el importe y periodo de indemnizacién



pactado por el asegurado en las condiciones particulares de la
poliza.

Si el beneficiario de la renta fallece antes de que se extinga el
periodo de pago, este derecho no se transmite en ningun caso
a otros beneficiarios.

7. Invalidez permanente por accidente de circulacion

Mediante la contrataciéon de esta garantia, el asegurador indem-
nizara el capital reflejado para esta garantia en las condiciones
particulares de la podliza, que sera adicional al pactado para la ga-
rantia de invalidez permanente por accidente, en el caso de sufrir
el asegurado una invalidez permanente absoluta a consecuencia
de un accidente de circulacion.

En el caso de invalidez permanente parcial y para los efectos de
determinar el grado de invalidez, asi como el correspondiente por-
centaje de indemnizacion, se efectuara de la forma establecida en
el apartado 5 que regula la garantia de invalidez permanente por
accidente en este mismo articulo 5 de las condiciones generales de
la poliza. El porcentaje asi obtenido, sera el mismo que para la ga-
rantia principal. Para el calculo de la indemnizacion se aplicara el
mencionado porcentaje sobre el capital asegurado para esta garan-
tia adicional de invalidez permanente por accidente de circulacion.

8. Gran invalidez por accidente

Mediante la contratacién de esta garantia, en caso de gran invali-
dez del asegurado como consecuencia de un accidente cubierto por
la podliza, el asegurador indemnizara con el capital detallado para
esta garantia en las condiciones particulares de la poliza, que sera
adicional al de la garantia principal de invalidez permanente por
accidente.

9. Invalidez permanente absoluta por accidente - gastos
de acondicionamiento

Mediante la contratacion de esta garantia, en caso de invalidez
permanente absoluta del asegurado como consecuencia de un



accidente cubierto por la pdliza, el asegurador reembolsara los
gastos relacionados con el acondicionamiento especial de accesos
en la vivienda o modificaciones técnicas imprescindibles de su au-
tomovil. El limite maximo de estos gastos es el detallado para esta
garantia en las condiciones particulares de la péliza.

10. Muerte por infarto de miocardio

Mediante la contratacion de esta garantia, queda sin efecto la ex-
clusiéon referente al infarto de miocardio recogida en el articulo 2
— Exclusiones generales.

Si como consecuencia de un infarto de miocardio se produje-
ra el fallecimiento del asegurado, el asegurador indemnizara al
beneficiario con el capital establecido en las condiciones particula-
res de la péliza para esta garantia, siempre que el fallecimiento
del asegurado acontezca dentro del plazo maximo de dos aiios
desde la fecha de ocurrencia del infarto de miocardio.

Igualmente, es condicion indispensable, para la aplicacion
de la garantia de muerte por infarto de miocardio, que di-
cho infarto sea la primera y unica causa de fallecimiento del
asegurado.

El pago del capital por esta garantia anula y excluye cualquier
otra indemnizacién como consecuencia del fallecimiento del
asegurado.

Si con anterioridad al fallecimiento del asegurado, el asegurador
hubiera abonado una indemnizacioén por invalidez permanente
por infarto de miocardio, la cantidad de dicha indemnizacion
sera deducida de la indemnizacion que le corresponda abonar
para el caso de fallecimiento. Si la cantidad ya indemnizada por
invalidez permanente fuese superior a la que corresponda en
el caso de muerte por infarto de miocardio, el asegurador no
reclamara la diferencia.

Queda excluida 1a muerte del asegurado que, atin ocurrida du-
rante el periodo de vigencia del seguro, tenga su causa directa



en un infarto de miocardio sufrido con anterioridad a la vigen-
cia de la poliza.

11. Invalidez permanente absoluta por infarto de miocardio

Mediante la contratacién de esta garantia, queda sin efecto la ex-
clusiéon referente al infarto de miocardio recogida en el articulo 2
- Exclusiones generales.

Si como consecuencia de un infarto de miocardio sufrido por el ase-
gurado del cual resultase una invalidez permanente absoluta para
todo tipo de trabajo, el asegurador indemnizara al beneficiario con el
capital establecido en las condiciones particulares de la pdliza para
esta garantia, siempre que la invalidez del asegurado acontezca
dentro del plazo maximo de dos anos desde la fecha de ocurren-
cia del infarto de miocardio.

Igualmente, es condicion indispensable, para la aplicacion de
la garantia de invalidez permanente absoluta por infarto de
miocardio, que dicho infarto sea la primera y Gnica causa de la
invalidez permanente absoluta del asegurado.

El pago del capital por este concepto anula y excluye cualquier
otra indemnizacion como consecuencia de la invalidez perma-
nente del asegurado.

Queda excluida la invalidez permanente absoluta del asegu-
rado que, atin comprobada durante el periodo de vigencia del
seguro, tenga su causa directa en un infarto de miocardio su-
frido con anterioridad a la vigencia de la péliza.

12. Invalidez temporal por accidente - indemnizacion diaria

Mediante la contratacion de esta garantia, el asegurador abonara
al asegurado, por mensualidades vencidas, la cantidad pactada en
las condiciones particulares de la pdliza, por cada dia de baja total,
con sujecion a las siguientes normas:

— El periodo maximo de indemnizacion de esta garantia sera
de 365 dias a contar desde la fecha del accidente.



La indemnizacion diaria por invalidez temporal cesara en el
momento en el que se haya declarado la invalidez perma-
nente del asegurado.

En polizas de duracion inferior a un afo, el periodo maximo
de indemnizaciéon quedara limitado al nimero de dias com-
prendido en el periodo de seguro.

La indemnizacion diaria le sera satisfecha mientras la invali-
dez temporal le impida dedicarse a su trabajo habitual.

La indemnizacion diaria se reducira a la mitad en el momento
en el que pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones.

Cuando la persona asegurada no desempeiie trabajo alguno o
su actividad no sea remunerada, la cantidad diaria le sera sa-
tisfecha mientras la invalidez temporal le impida abandonar su
domicilio, reduciéndose a la mitad en el momento en el que
pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o abandone su
domicilio.

Los partes de baja y alta médica deberan ser confeccionados
por facultativos médicos designados de comun acuerdo entre
el asegurado y asegurador.

Si las consecuencias de un accidente se agravasen por una
enfermedad o estado patologico preexistente, falta de cui-
dados o tratamiento experimental, la indemnizaciéon no se
calculara en base a las consecuencias efectivas del caso, sino
a las que se habrian producido si se hubiera aplicado un
tratamiento médico racional o no existieran los agravantes
enunciados.

13. Gastos de asistencia sanitaria por accidente

Mediante la contratacién de esta garantia, el asegurador tomara

a su cargo hasta el total restablecimiento del asegurado y como
maximo durante el plazo de un ano a contar desde la fecha del
accidente, el pago de los gastos de asistencia sanitaria que precise
el asegurado como consecuencia de un accidente cubierto por la
poliza.



Se consideran incluidos en esta cobertura:

— Los gastos de caracter urgente como consecuencia del traslado
del asegurado hasta el centro sanitario donde pueda recibir la
primera atencion médica.

— Los honorarios médicos, los gastos por intervenciones quirdrgi-
cas, los gastos de hospitalizacion y farmacéuticos.

— Los gastos por adquisicién e implantacion de la primera proétesis
ortopédica, dental, 6ptica y/o acustica que necesite el asegura-
do, como consecuencia de un accidente, por prescripcion médica.
Para esta prestacion se establece el limite de 3.000 euros.

— Los gastos de desplazamiento del asegurado, cuando por indica-
cion del facultativo que le asista y previa autorizacion del ase-
gurador, haya de ser tratado o examinado en poblacion distinta
a la de su residencia.

— Los gastos médicos, honorarios profesionales, material quirirgi-
co, estancia en clinica y proétesis, si el asegurado decide some-
terse a una operacion a fin de reparar o corregir defectos o me-
noscabos que deforman el aspecto fisico del asegurado de forma
permanente, ocasionados en un accidente amparado por la poli-
za. Para esta prestacion se establece el limite de 6.000 euros.

Sera necesario que la operacion y tratamiento se realice den-
tro de los dos afos siguientes a la fecha del accidente.

En cuanto a las cuantias aseguradas, se establecen las siguientes
modalidades:

— Gastos limitados. La cuantia de los gastos de asistencia sanita-
ria por accidente se limita por cada siniestro al capital indica-
do en las condiciones particulares. El asegurado podra elegir
los facultativos o centros sanitarios que prefiera.

— Gastos incluidos. Cuando la cobertura de gastos de asistencia sa-
nitaria por accidente se contrate sin hacer mencién a una canti-
dad y figure en las condiciones particulares como “Incluidos”, esta
debera ser prestada en centros hospitalarios y por personal
médico elegidos de comun acuerdo entre el asegurado y el



asegurador. El asegurado tiene la opciéon de acudir a médicos o
clinicas de libre eleccion, entonces el asegurador solo respon-
dera hasta un maximo de 3.000 euros comprendidos todos los
gastos de curacion, incluidos los de hospitalizacién. Cuando el
asegurado elija esta ultima opcién, implicara automaticamente
la imposibilidad de acogerse a la opcion de gastos incluidos
sin limite de cuantia. No obstante, el asegurador abonara integra-
mente los gastos derivados de la asistencia de urgencia o primeros
auxilios con independencia de quién los preste.

Gastos por rescate por accidente

El asegurador cubrira hasta la cantidad de 6.000 euros, los
gastos que deba soportar el asegurado por las operaciones
de busqueda, localizacién o salvamento que se lleven a cabo
a consecuencia del accidente por él sufrido siempre que el
accidente esté amparado por las Condiciones Generales de la
poliza.

Gastos de asistencia sanitaria por accidente, en el
extranjero

También se incluyen en esta garantia, los gastos médicos, qui-
rurgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion en el extranjero
derivados de un accidente cubierto por la péliza. La cantidad
maxima cubierta por asegurado sera de 12.000 euros con re-
posicion de factura. Por eventos sobrevenidos en USA, Canada
y Japon hasta 15.000 euros con reposicion de factura.

La presente garantia de gastos de rescate por accidente tiene
validez en todo el mundo. La modalidad es en “reposiciéon de
gastos con presentacion de factura”.

14. Hospitalizacion por accidente - indemnizacion diaria

Mediante la contratacion de esta garantia, el asegurador indemni-
zara al asegurado con la cantidad diaria pactada en las condiciones
particulares de la péliza, por cada dia de internamiento en hospi-
tal o clinica como consecuencia de un accidente amparado por la



poliza, con el limite maximo de 365 dias indemnizables para
uno o varios siniestros dentro de un mismo periodo de seguro.

Se considerara internamiento en hospital o clinica al ingreso como
paciente una o varias veces a consecuencia de un mismo acciden-
te, en un centro que ostente la habilitacién legal como hospital o
clinica.

QUEDAN EXCLUIDOS:

a. Los internamientos en instituciones mentales, o en resi-
dencias geriatricas, o en centros de tratamiento y reha-
bilitacion de adictos a la droga o al alcohol.

b. Los internamientos motivados por secuelas derivadas
de accidentes preexistentes al inicio de la pdliza, a me-
nos que dichos accidentes fueran dados de alta definiti-
va con 24 meses de anterioridad al inicio de esta pdliza.

15. Asistencia

Mediante la contratacion de esta garantia, el asegurador se com-
promete a proporcionar al asegurado las prestaciones designadas
en las condiciones particulares y que se detallan en las condicio-
nes especiales anexas a estas condiciones generales.

n AMBITO TERRITORIAL DE LAS GARANTIAS

Este seguro es valido en todo el mundo para las garantias:

Muerte por accidente.

Muerte accidente — renta mensual.

Muerte por accidente de circulacion.

Muerte del asegurado y su conyuge por accidente.

Invalidez permanente por accidente.

Invalidez permanente absoluta por accidente — renta mensual.

Invalidez permanente por accidente de circulacion.



— Gran invalidez por accidente.

— Invalidez permanente absoluta por accidente - gastos
acondicionamiento.

— Muerte por infarto de miocardio.

- Invalidez permanente absoluta por infarto de miocardio.

— Invalidez temporal por accidente — indemnizacion diaria.

— Hospitalizacion por accidente — indemnizacion diaria.

— Asistencia en Viaje y domiciliaria.

— Asistencia sanitaria

No son objeto de garantia fuera del territorio espaiol, los acci-
dentes a causa de terrorismo, sin perjuicio de la cobertura de

riesgos extraordinarios acaecidos en Espaiia otorgada por el
Consorcio de Compensacion de Seguros.

Si el asegurado traslada su domicilio al extranjero, quedaran sus-
pendidas las garantias del seguro al vencimiento de la anualidad
del seguro en curso, en aquel momento.

Politica de Sanciones

El asegurador no dara cobertura, ni reembolsara o asumira cual-
quier asistencia cuando el suministro, pago o prestacion de éstas
exponga al asegurador a una sancion, prohibicion o restriccion en
virtud de alguna Resolucién de las Naciones Unidas o en virtud de
embargos comerciales y econémico, sanciones, leyes o cualquier
otra regulacion promulgada por la Unién Europea, el Reino Unido o
los Estados Unidos de América.

REVALORIZACION AUTOMATICA

1. Conceptos a los que se aplica

Los efectos de la revalorizaciéon automatica son de aplicacion Uni-
camente a las sumas aseguradas y, en consecuencia, no son de
aplicacion a las cantidades fijas establecidas como limite de
cobertura, ni a los limites porcentuales ni a las franquicias.



Salvo pacto expreso en contrario en las condiciones particulares,
los capitales asegurados y la prima correspondientes a las co-
berturas Muerte por accidente e Invalidez permanente por acci-
dente, quedaran modificados en cada vencimiento siguiendo las
fluctuaciones, que experimente el Indice general de precios al con-
sumo, que publica el Instituto Nacional de Estadistica.

Los capitales asegurados, y por tanto las primas, se revalorizaran
en cada anualidad de poliza de acuerdo con el indice de Precios al
Consumo Conjunto Nacional publicado por el INE.

A estos efectos se tomara el valor publicado por el INE como tasa
de variacion interanual del IPC del mes de junio del ano anterior.
Si dicho valor fuera negativo, se tomara como 0 (no se aplicara
revalorizacion).

2. Actualizacion

Los nuevos capitales asegurados y la prima neta anual, queda-
ran establecidos en cada vencimiento anual multiplicando los que
figuren en la péliza por el valor que resulte de dividir el Indice de
vencimiento entre el Indice base.

Se entiende por:

- Indice base: El Indice general de precios al consumo publicado
por el Instituto Nacional de Estadistica, correspondiente al ulti-
mo mes de junio anterior a la fecha de emisién de la podliza, y
que obligatoriamente ha de consignarse en la misma.

- Indice de vencimiento: El que se indica en cada recibo de pri-
ma y que corresponde al mes de junio anterior al vencimiento
anual de la pdliza que haya sido publicado por dicho organismo.

3. Renuncia a la revalorizacion automatica

El tomador del seguro o el asegurado podran oponerse a la reva-
lorizacion automatica, manifestindolo previamente al asegurador
por escrito, al menos dos meses antes del vencimiento anual de la
poliza.



BASES DEL CONTRATO

n DECLARACIONES SOBRE EL RIESGO

n INFORMACION AL CONCERTAR EL

La solicitud y el cuestionario cumplimentados por el tomador
del seguro, asi como la proposicioén del asegurador en su caso,
en union de esta poliza, constituyen un todo unitario, funda-
mento del seguro, que solo alcanza, dentro de los limites pacta-
dos, los riesgos en la misma especificados.

Si el contenido de la poliza difiere de la solicitud de seguro
o de las clausulas acordadas, el tomador del seguro podra re-
clamar al asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la poéliza, para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se estara a
lo dispuesto en la podliza.

El contrato de seguro y sus modificaciones deberan estar for-
malizados por escrito.

SEGURO, RESERVA O INEXACTITUD

La presente péliza ha sido concertada sobre la base de las de-
claraciones formuladas por el tomador del seguro, de acuerdo
con la solicitud y cuestionario que le ha sometido el asegu-
rador, que han motivado la aceptacion del riesgo por este, la
asuncion de las obligaciones para €l derivadas del contrato y la
fijacion de la prima.

En caso de reserva o inexactitud del tomador del seguro, el ase-
gurador podra rescindir la poliza mediante declaracion dirigida
al tomador del seguro o al asegurado en el plazo de un mes, a
contar desde el conocimiento de tal reserva o inexactitud. En el
momento en que el asegurador realice esa declaracion, quedaran
de su propiedad las primas correspondientes al periodo en curso,
salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte.



m Si el siniestro sobreviniera antes de que el asegurador hubie-
ra hecho la declaracion a que se refiere el parrafo anterior, la
prestacion de este se reducira en la misma proporcion existente
entre la prima convenida en la pdliza y la que corresponda de
acuerdo con la verdadera entidad del riesgo. Cuando la reserva
o inexactitud se hubiera producido mediando dolo o culpa gra-
ve del tomador del seguro, el asegurador quedara liberado del
pago de la prestacion.

m DEBER DE COMUNICACION

DE OTROS SEGUROS

El tomador del seguro o el asegurado quedan obligados a comu-
nicar anticipadamente al asegurador la existencia de otras poli-
zas de accidentes que se refieran a la misma persona asegurada.

m EN CASO DE AGRAVACION DEL RIESGO

El tomador del seguro o el asegurado deberan durante la vi-
gencia del contrato comunicar al asegurador, tan pronto como
le sea posible, la alteracion de los factores y las circunstan-
cias declaradas en el cuestionario previsto en el articulo 9, que
agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por este en el momento de la perfeccion del contrato
no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas
gravosas.

FACULTADES DEL ASEGURADOR ANTE

LA AGRAVACION DEL RIESGO

m En caso de que durante la vigencia de la podliza le fuese co-
municada al asegurador una agravacién del riesgo, este puede
proponer una modificacion de las condiciones del contrato en el
plazo de dos meses a contar desde el dia en que la agravacion le



haya sido declarada. En tal caso, el tomador del seguro dispone
de quince dias, a contar desde la recepcion de esta proposicion,
para aceptarla o rechazarla.

m En caso de rechazo o de silencio por parte del tomador del
seguro, el asegurador puede, transcurrido dicho plazo, res-
cindir el contrato previa advertencia al tomador del seguro,
dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cuales y dentro de los ocho dias siguientes,
comunicara al tomador del seguro la rescision definitiva.

m El asegurador podra, igualmente, rescindir la péliza comunican-
dolo por escrito al asegurado dentro de un mes, a partir del dia
en que tuvo conocimiento de la agravaciéon del riesgo.

m CONSECUENCIAS DE NO COMUNICAR

LA AGRAVACION DEL RIESGO

m Si sobreviniere un siniestro sin haber realizado declaraciéon de
agravacion del riesgo, el asegurador quedara liberado de su
prestacion si el tomador del seguro o el asegurado han actuado
de mala fe. En otro caso, la prestacion del asegurador se redu-
cira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida
y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera
entidad del riesgo.

m En caso de agravacién del riesgo durante la vigencia de la po6li-
za que dé lugar a un aumento de prima, cuando por esta causa
quede rescindido el contrato, si la agravacion es imputable al
asegurado, el asegurador hara suya la totalidad de la prima
cobrada. Si dicha agravaciéon se hubiera producido por causas
ajenas a la voluntad del asegurado, este tendra derecho a ser
reembolsado de la parte de prima satisfecha correspondiente al
periodo que falte por transcurrir de la anualidad en curso.



m EN CASO DE DISMINUCION DEL RIESGO

El tomador del seguro o asegurado podran, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del asegurador todas las circuns-
tancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que, de
haber sido conocidas por este en el momento de la perfeccion del
contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables para
el tomador del seguro.

En tal caso, al finalizar el periodo de seguro cubierto por la pri-
ma, el asegurador debera reducir el importe de la prima futura
en la proporcién que corresponda, teniendo derecho el tomador
del seguro, en caso contrario, a la resolucién de la péliza y a la
devolucion de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le
hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en
conocimiento del asegurador de la disminucién del riesgo.

m PERFECCION Y EFECTOS DEL CONTRATO

El contrato de seguro se perfecciona por el consentimiento, ma-
nifestado por la suscripcion de la péliza o del documento pro-
visional de cobertura por las partes contratantes. La cobertura
contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto
mientras no haya satisfecho el recibo de la prima, salvo pacto
en contrario en las condiciones particulares de la poliza.

En caso de demora en el cumplimiento de ambos requisitos, las
obligaciones del asegurador comenzarian a partir de las veinti-
cuatro horas del dia en que hayan sido cumplimentadas.

m DURACION DEL SEGURO

Las garantias de la pdliza entran en vigor en la hora y fecha
indicadas en las condiciones particulares de la misma.

A la terminacion del periodo indicado en las condiciones par-
ticulares de la poliza, esta se entendera prorrogada por el



plazo de un afio, y asi sucesivamente a la expiraciéon de cada
anualidad.

m Las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato median-
te una notificaciéon escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de, al menos, un mes de anticipacién a la conclusién del
periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la pro-
rroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.

m El asegurador debera comunicar al tomador, al menos con dos
meses de antelacion a la conclusion del periodo en curso, cual-
quier modificacion del contrato de seguro.

m La prérroga tacita no es aplicable a los seguros contratados por
periodos inferiores a un ano.

m En todo caso, el seguro se extinguira al término de la anualidad
dentro de la cual el asegurado cumpla la edad de setenta anos.

m Ademas, si durante la vigencia de la pdliza se produce el fa-
llecimiento o la invalidez permanente absoluta del asegurado,
desde ese momento, el contrato de seguro se extingue y el ase-
gurador tiene derecho a hacer suya la prima no consumida.

m Si el asegurado traslada su domicilio al extranjero, quedaran
suspendidas las garantias del seguro al vencimiento de la
anualidad del seguro en curso, en aquel momento.

PAGO DE LA PRIMA

1. Tiempo del pago
El tomador del seguro esta obligado al pago de la primera prima
o de la prima tnica en el momento de la perfeccion del contrato.
Las sucesivas primas se deberan hacer efectivas en los correspon-
dientes vencimientos.

En caso de que la pdliza no deba entrar inmediatamente en vigor,
el tomador del seguro podra demorar el pago de la prima hasta el
momento en que aquella deba tomar efecto.



2. Lugar del pago

Si en las condiciones particulares de la poliza no se determina nin-
gun lugar para el pago de la prima, se entendera que este ha de
efectuarse en el domicilio del tomador del seguro.

3. Consecuencias del impago de la prima

Si por culpa del tomador del seguro, la primera prima no ha sido
pagada, o la prima nica no lo ha sido a su vencimiento, el ase-
gurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida por via ejecutiva con base en la pdliza. En todo
caso, y salvo pacto en contrario en las condiciones particulares, si
la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro,
el asegurador quedara liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la
cobertura del asegurador quedara suspendida un mes después
del dia de su vencimiento. Si el asegurador no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima,
se entendera que el contrato queda extinguido.

En cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en sus-
penso, solo podra exigir el pago de la prima en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a
los parrafos anteriores, la cobertura de la péliza vuelve a tomar
efecto a las veinticuatro horas del dia en que el tomador del se-
guro pagod su prima.

m SINIESTROS — TRAMITACION

El tomador del seguro, asegurado o beneficiario debera comuni-
car al asegurador el acaecimiento del siniestro dentro del plazo
maximo de 7 dias, siendo reclamables por el asegurador los danos
y perjuicios que la falta de esta declaracion origine, salvo que se
demuestre que el asegurador tuvo conocimiento por otro medio.

El tomador del seguro, beneficiario o el asegurado debera, ade-
mas, dar al asegurador toda clase de informaciones, sobre las



circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion
de este deber, la pérdida del derecho a la indemnizacién, o el
rehuse del siniestro solo se producira en caso de concurrir dolo
o culpa grave.

En caso de existir varios aseguradores, esta comunicacién, salvo
pacto en contrario, debera hacerse a cada uno de ellos con indi-
cacion del nombre de cada uno de los demas, de acuerdo con lo
antes expresado en este mismo articulo.

El asegurado o tomador del seguro debera someterse a reco-
nocimientos médicos por cuenta del asegurador, tantas veces
como este lo considere oportuno, asi como facilitar cualquier
averiguacion o comprobacién que el asegurador considere ne-
cesario, desligando, a tal fin, del secreto profesional a todos los
médicos que hayan visitado o atendido al asegurado.

El asegurado, beneficiario o tomador del seguro debera aportar
toda la documentacién relacionada con el accidente que el asegu-
rador considere necesaria.

En caso de fallecimiento del asegurado, el beneficiario debera
presentar los siguientes documentos:

— Certificado del médico que haya asistido al asegurado, en el
que se detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento o
el certificado médico de defuncion.

— Certificado en extracto de inscripcion de defuncién en el
Registro Civil.

— Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la
condicion de beneficiario.

— Carta de exencion del impuesto sobre sucesiones, o de la liqui-
dacion si procede, debidamente cumplimentada por la delega-
cion de Hacienda.

— El certificado de autopsia, si esta se ha realizado.



SINIESTROS — DETERMINACION

DE LA INDEMNIZACION

Los capitales asegurados para cada una de las garantias pactadas,
representa el limite maximo de la indemnizaciéon a pagar por el
asegurador en cada siniestro.

En el caso de invalidez permanente, que se derive de accidente
cubierto por la poliza, la determinacion del grado de invalidez
se efectuara una vez que el estado del asegurado sea reconoci-
do como definitivo. El asegurador fijara el grado de la misma de
acuerdo con el certificado médico de invalidez y con el baremo y
las normas para la valoracién de la invalidez que se establecen en
el articulo 5 apartado 5 de estas condiciones generales.

Si el asegurado no estuviese de acuerdo con el grado de invalidez,
las partes se someteran a la decision de peritos médicos, conforme
al articulo 38 de la Ley 50/80 de Contrato de Seguro.

m SINIESTROS — PAGO DE LA INDEMNIZACION

En caso de siniestro, el pago de la indemnizacion se ajustari a las
siguientes normas:

m Recibida la documentacién necesaria, determinadas las indem-
nizaciones que resulten debidas y comunicadas a los interesa-
dos y, después de recibir su aceptacion, el asegurador procede-
ra al pago.

m La indemnizacion se satisface en Espafa, en moneda espafiola.

m En caso fallecimiento por accidente, el asegurador queda auto-
rizado a retener aquella parte del capital asegurado en que, de
acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la
deuda tributaria resultante de la liquidacién del impuesto sobre
sucesiones u otros tributos que en lo sucesivo puedan gravar la
indemnizacion.



El asegurador no esta obligado a abonar anticipos, salvo lo dis-
puesto en el articulo 5 para el caso de muerte por accidente o
cuando se contemple lo contrario en la péliza.

Excepto pacto en contrario, el asegurador en casos de invalidez
temporal, no fijara la indemnizacion debida al asegurado hasta
que el mismo no haya sido dado de alta por los facultativos que
le atienden.

Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro,
el asegurador no hubiese indemnizado el dafio o no hubiere
procedido al pago del importe minimo que pueda deber, dentro
de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracién de
siniestro, la indemnizacion se vera incrementada por mora del
asegurador con el pago de un interés anual igual al del interés
legal del dinero vigente en el momento en que se devengue,
incrementado en un 50%. No obstante, transcurridos dos anos
desde la produccién del siniestro, el interés anual no podra ser
inferior al 20%.

Sera término inicial del cémputo de dichos intereses la fecha
del siniestro.

No habra lugar a la indemnizaciéon por mora del asegurador
cuando la falta de satisfaccion de la indemnizaciéon o de pago
del importe minimo esté fundada en una causa justificada o que
no le fuera imputable.

| 21 | SUBROGACION

El asegurador, aun después de pagada la indemnizacion, no
puede subrogarse en los derechos que en su caso correspondan
al asegurado contra un tercero como consecuencia del sinies-
tro. Se exceptia de lo dispuesto en el parrafo anterior lo relati-
vo a la garantia de gastos de asistencia sanitaria por accidente.

El asegurador no podra ejercitar en perjuicio del asegurado los
derechos en que se haya subrogado.



m El asegurado respondera ante el asegurador de los perjuicios
que, con sus actos u omisiones, pueda causar al asegurador en
su derecho a subrogarse.

m El asegurador no tendra derecho a la subrogacion contra nin-
guna de las personas, cuyos actos u omisiones den origen a
responsabilidad del asegurado de acuerdo con la ley, ni contra
el causante del siniestro que sea respecto del asegurado pariente
en linea directa o colateral dentro del tercer grado civil de con-
sanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo que convivan con
el asegurado.

Lo indicado en el parrafo anterior no tendra efecto si la respon-
sabilidad del siniestro proviene de una acciéon u omisién dolosa
del asegurado o si la responsabilidad del mismo esta amparada
por un contrato de seguro. En este ultimo supuesto, la subroga-
cion se limitara a la cobertura garantizada por el mismo.

m NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su conclusién
no existia el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

m PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribiran en el
término de cinco afios.

m ARBITRAJE

Si las dos partes no estuviesen conformes, podran someter sus
diferencias al juicio de arbitros de conformidad con la legislacion
vigente.



| 25 | COMUNICACIONES Y JURISDICCION

Las comunicaciones al asegurador por parte del tomador de se-
guro, del asegurado o del beneficiario se realizaran en el domi-
cilio social de aquel, sefialado en la pdéliza, o mediante correo
electronico a las direcciones de correo electronico comunicadas
por el asegurador a tales efectos.

Las comunicaciones al tomador de seguro, al asegurado o al
beneficiario se tendran como validamente efectuadas cuando se
remitan a sus domicilios, mediante correo electrénico o a los nu-
meros de teléfono aportados por éstos al principio de la relacion
contractual o a lo largo de la misma. Para ello, serd necesario
que tanto la direccién postal, como el correo electrénico y el
numero de teléfono se actualicen por sus titulares ante el asegu-
rador de forma inmediata. El asegurador no sera responsable de
las consecuencias derivadas de la falta de actualizacion de los
anteriores medios de contacto.

Igualmente, sera necesario que el tomador comunique al ase-
gurador los cambios en la cuenta bancaria en la que se realizan
la domiciliacién del pago de los recibos de la pdliza a la mayor
brevedad posible.

Las comunicaciones hechas por un corredor de seguros al ase-
gurador en nombre del tomador del seguro surtiran los mismos
efectos que si las realizara este, salvo expresa indicacion en con-
trario por parte del mismo.

En todo caso se precisara el consentimiento expreso del toma-
dor del seguro para suscribir un nuevo contrato o para modificar
o rescindir el contrato de seguro en vigor.

Todo cambio solicitado por el tomador sera recogido en un su-
plemento que le sera facilitado para acreditar el cambio.

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccion
espafiola y dentro de ella, serd juez competente para el conoci-
miento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del
asegurado, para lo cual este designara un domicilio en Espaia,
en caso de que el suyo era en el extranjero.



| 26 | CLAUSULA DE INDEMNIZACION

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS

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

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acon-
tecimientos extraordinarios acaecidos en Espana o en el extranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espana, 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
Compensaciéon de Seguros no esté amparado por la poliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b. Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obli-
gaciones 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 Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a
lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de
8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro
de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004,
de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.



RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a. Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y ma-
remotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas
por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclénica
atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas supe-
riores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales
y aerolitos.

b. Los ocasionados violentamente como consecuencia de terroris-
mo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.

c. 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 volcani-
cas y la caida de cuerpos siderale, se certificaran, a instancia del
Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes expe-
didos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto
Geografico.

Nacional y los demas organismos publicos competentes en la ma-
teria. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social,
asi como en el supuesto de danos producidos por hechos o ac-
tuaciones 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 adminis-
trativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a. Los que no den lugar a indemnizacion segin la Ley de
Contrato de Seguro.

b. Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de

seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a
favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c. Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declaracion oficial de guerra.



d.

o
.

3.
1.

Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo esta-
blecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabi-
lidad civil por danos nucleares o producidos por materiales
radiactivos.

Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a
los senalados en el apartado 1.a. anterior y, en particular,
los producidos por elevaciéon del nivel freatico, movimiento
de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, des-
prendimiento de rocas y fenomenos similares, salvo que es-
tos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran
con caracter simultaneo a dicha inundacién.

Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo con-
forme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de
julio, reguladora del derecho de reunion, asi como durante
el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actua-
ciones pudieran ser calificadas como acontecimientos ex-
traordinarios de los seiialados en el apartado 1.b. anterior.

. Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago
de la primera prima o cuando, de conformidad con lo esta-
blecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del
Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida
o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean califi-
cados por el Gobierno de la Naciéon como de «catastrofe o
calamidad nacional».

Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mis-
mas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan esta-
blecido en las pélizas de seguro a efectos de la cobertura de los
riesgos ordinarios.



2. En las polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto
en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora
de los seguros privados, generen provision matematica, la co-
bertura 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 provision matematica que la enti-
dad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida.
El importe correspondiente a la provision matematica sera satis-
fecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corres-
ponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara
mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el
asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actie por
cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora
o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera ges-
tionado el seguro.

2. La comunicacion de los danos y la obtencion de cualquier infor-
macion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de
los siniestros podra realizarse:

— Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio
de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

— A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion
de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoracién de los dafios: la valoracion de los dafios que resul-
ten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al
contenido de la podliza de seguro se realizara por el Consorcio
de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por
las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad
aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacion: el Consorcio de Compensacion de

Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del
seguro mediante transferencia bancaria.



CONDICIONES ESPECIALES

ASISTENCIA EN VIAJE Y DOMICILIARIA

COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE

Disposiciones previas

m Ambito y duracién de esta cobertura seguro: Esta cober-
tura de seguro tiene validez en el mundo entero y en Espaiia
fuera de la provincia de residencia habitual del asegurado,
excepto aquellas garantias en que conste expresamente su validez
exclusiva en el extranjero. Su duracion va ligada a la del seguro
de accidentes.

m Validez: Para poder beneficiarse de las prestaciones garan-
tizadas, el asegurado debe tener su domicilio en Espaia, resi-
dir habitualmente en él y su tiempo de permanencia fuera de
dicha residencia habitual, no exceder de los 60 dias por viaje
o desplazamiento.

Garantias cubiertas

1. Transporte o repatriacion sanitaria de heridos y
enfermos

En caso de sufrir el asegurado una enfermedad o un accidente, el
asegurador se hara cargo:

a. De los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica y
hospital mas préximo.

b. Del control por parte de su equipo médico, en contacto con el
médico que atienda al asegurado herido o enfermo, para deter-
minar las medidas convenientes al mejor tratamiento a seguir y
el medio mas idéneo para su eventual traslado hasta otro cen-
tro hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

c. De los gastos de traslado por el medio de transporte mas
adecuado, del herido o enfermo, hasta el centro hospitalario
prescrito o a su domicilio habitual. Si el asegurado fuera in-
gresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio,



el asegurador se hara cargo, en su momento, del subsiguiente
traslado hasta el mismo.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises riberefios
del Mediterraneo, cuando la urgencia y la gravedad del caso lo
requiera, sera el avion sanitario especial.

En otro caso, o en el resto del mundo, se efectuara por avion de
linea regular o por los medios mas rapidos y adecuados, segin
las circunstancias.

2. Transporte o repatriacion de los asegurados familiares
acompanantes

Cuando a uno de los asegurados se le haya trasladado o repa-
triado por enfermedad o accidente en aplicacion de la garantia
1 anterior y esta circunstancia impida al resto de los familiares
también asegurados el regreso hasta su domicilio por los medios
inicialmente previstos, el asegurador se hara cargo de los gastos
correspondientes a:

a. El transporte de los restantes asegurados hasta el lugar de su
residencia habitual o hasta el lugar donde esté hospitalizado el
asegurado trasladado o repatriado.

b.La puesta a disposicion de una persona para que viaje y acom-
pane a los restantes asegurados de los que se trata en el punto
a. anterior, cuando estos fueran hijos menores de 15 anos del
asegurado trasladado o repatriado y no contaran con un fami-
liar o persona de confianza para acompanarles en el viaje de
regreso.

3. Regreso anticipado del asegurado a causa de
fallecimiento de un familiar

Si en el transcurso de un viaje falleciera en Espaia el conyuge, as-
cendiente o descendiente en primer grado, hermano o hermana del
asegurado y en el caso de que el medio utilizado para su viaje o el
billete contratado de regreso no le permitiera anticipar el mismo,
el asegurador se hara cargo de los gastos de su transporte hasta el
lugar de inhumacion en Espaia del familiar y, en su caso, de los de



un billete de regreso al lugar donde se encontraba al producirse el
evento, si por motivos profesionales o personales precisara prose-
guir su viaje.

4. Regreso anticipado del asegurado a causa de incendio
o siniestro en su domicilio

Si durante el transcurso de un viaje, estando el asegurado fuera de
su domicilio habitual se produjera en este un siniestro de tal grave-
dad que lo convirtiera en inhabitable, el asegurador pondra a dis-
posicion del asegurado, un billete de tren o de avion para regresar
a su domicilio.

También y en el caso de que el asegurado precisara regresar al
punto de partida del viaje, el asegurador pondra a su disposicion
un billete de las mismas caracteristicas (avién o tren) para tal
efecto.

5. Billete de ida y vuelta para un familiar y gastos de hotel

Cuando el asegurado se encuentre hospitalizado y su internacién
se prevea de duracion superior a los 5 dias, el asegurador pondra
a disposicion de un familiar del mismo un billete de ida y vuelta
a fin de acudir a su lado.

Ademas, el asegurador se hara cargo de los gastos de estancia del
familiar en un hotel, contra los justificantes oportunos, hasta 90 eu-
ros por dia y con un maximo de 900 euros.

6. Gastos médicos, quiriargicos, farmacéuticos y de
hospitalizacion en el extranjero

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente el asegu-
rado necesita asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica u hospi-
talaria, el asegurador se hara cargo de:

a. Los gastos y honorarios médicos y quirurgicos.
b. Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.
c. Los gastos de hospitalizacion.

La cantidad maxima cubierta por asegurado, por el conjunto
de los citados gastos que se produzcan en el extranjero, es de



12.000 euros. Por eventos sobrevenidos en USA, Canada y Japon
hasta 15.000 euros.

7. Gastos de prolongacion de estancia en un hotel en el
extranjero

Cuando sea de aplicacion la garantia anterior de pago de gastos
médicos, el asegurador se hara cargo de los gastos de prolonga-
cion de estancia del asegurado en un hotel, después de la hos-
pitalizacion y bajo prescripciéon médica, hasta un importe de
90 euros por dia y con un maximo de 900 euros.

8. Gastos para tratamientos odontolégicos de urgencia en
el extranjero

Si a consecuencia de la aparicion de problemas odontolégicos
agudos como infecciones, dolores o traumas que requieran un
tratamiento de urgencia, el asegurador se hara cargo de los gastos
inherentes al citado tratamiento hasta un maximo de 300 euros.

9. Envio de medicamentos en el extranjero

Si el asegurado desplazado en el extranjero hubiera hecho uso
de la garantia 6 (gastos médicos), el asegurador se encargara
del envio de los medicamentos necesarios para la curacioén del
asegurado, prescritos por un facultativo, y que no pueden en-
contrarse en el lugar donde este se encuentre.

10. Transporte o repatriacion de fallecidos y de los
asegurados acompanantes

El asegurador se hara cargo de todas las formalidades a efectuar en
el lugar del fallecimiento del asegurado, asi como de su transporte o
repatriacion hasta el lugar de su inhumacién en Espana.

En el caso de que los familiares también asegurados que le acom-
panaran en el momento de la defuncién no pudieran regresar por
los medios inicialmente previstos o por no permitirselo su billete
de regreso contratado, el asegurador se hara cargo del transporte
de los mismos hasta el lugar de la inhumaciéon o de su domicilio
en Espana.



Si los familiares fueran los hijos menores de 15 afios del asegura-
do fallecido y no contaran con un familiar o persona de confianza
para acompaiiarles en el viaje, el asegurador pondra a su dispo-
sicion una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de la
inhumacién o de su domicilio en Espaiia.

11. Basqueda y transporte de equipajes y efectos
personales

En caso de robo, pérdida o extravio de equipajes y efectos perso-
nales, el asegurador prestara asesoramiento al asegurado para la
denuncia de los hechos. También y si los mismos fueran recupe-
rados, el asegurador se encargara de su expedicion hasta el lugar
donde se encuentre el asegurado de viaje o hasta su domicilio.

12. Envio y/o reenvio de objetos olvidados y/o robados en
el transcurso del viaje en el extranjero

El asegurador organizard y tomara a su cargo el coste de reenvio
al domicilio del asegurado de aquellos objetos que hubiere ol-
vidado este en el lugar o lugares donde hubiera estado durante
su viaje.

Esta garantia se extiende a los objetos que se hubieran recupera-
do después de un robo en este viaje.

Asimismo, el asegurador enviara al asegurado donde este se en-
cuentre, aquellos objetos (de acuerdo con la legislacion del pais)
que se puedan considerar de primera necesidad y que el asegura-
do hubiera olvidado en su domicilio al emprender el viaje, siem-
pre que fueran de reemplazo dificil o costoso en el lugar donde
se halle el asegurado.

En todos los casos sefialados en la presente garantia, el asegura-
dor Unicamente asumira la organizacion del envio, asi como el
coste de este, hasta la cantidad de 200 euros.

13. Transmision de mensajes

El asegurador se encargara de transmitir los mensajes urgentes
que le encarguen los asegurados, derivados de los eventos cubier-
tos por las presentes garantias.



14. Informacion legal en el extranjero

En el caso de que el asegurado tuviera un problema juridico con
terceras partes, relacionado con un accidente ocurrido en la vida
privada, el asegurador le pondra en contacto con un abogado, si
existe en la localidad, para concertar una entrevista con el asegu-
rado y a cargo de este dltimo.

Este servicio se facilitara inicamente en los paises que mantengan
relaciones diplomaticas con Espana, excepto cuando lo impida
cualquier causa de fuerza mayor o acontecimiento fuera del con-
trol del asegurador.

El asegurador no se hace responsable del resultado obtenido con
motivo de la consulta legal.

15. Informaciones de viaje

El asegurador facilitara, a peticion del asegurado, informacién re-
ferente a:

a. Vacunacion y peticion de Visados para paises extranjeros asi
como aquellos requisitos que estin especificados en la publi-
cacion mas reciente del T.I.M. (Travel Information Manual) ma-
nual de informacién sobre viajes, publicaciéon conjunta de ca-
torce miembros de lineas aéreas de I.A.T.A.

El asegurador no se responsabiliza de la exactitud de la infor-
macién contenida en el T.I.M., ni de las variaciones que puedan
realizarse en la citada publicacion.

b. Direcciones y numeros de teléfono de embajadas espanolas y
consulados en todo el mundo, donde los hubiere, segin figura
en la “Guia de las representaciones de Espafia en el extranjero”
editada por el Ministerio de Asuntos Exteriores.

Delimitaciones del contrato - exclusiones

- Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas
al asegurador y que no hayan sido efectuadas con o por su
acuerdo, salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad
material demostradas.



Las enfermedades o lesiones que se produzcan como conse-
cuencia de enfermedades preexistentes, graves o cronicas,
con riesgo de agravacion, del asegurado, asi como sus com-
plicaciones o recaidas.

Los siniestros ocurridos en caso de guerra, manifestaciones
y movimientos populares, actos de terrorismo y sabotaje,
huelgas, detenciones por parte de cualquier autoridad por
delito no derivado de accidente de circulacion, restriccio-
nes a la libre circulaciéon o cualquier otro caso de fuerza
mayor, a menos que el asegurado pruebe que el siniestro
no tiene relacion con tales acontecimientos.

La muerte por suicidio o las enfermedades y lesiones re-
sultantes del intento o causadas intencionadamente por el
asegurado a si mismo, asi como las derivadas de acciones
criminales del asegurado directa o indirectamente.

El tratamiento de enfermedades o estados patolégicos pro-
vocados por intencional ingestion o administracion de toxi-
cos (drogas), narcéticos, o por la utilizaciéon de medicamen-
tos sin prescripciéon médica.

Los gastos de cualquier tipo de protesis, ortesis, arreglos y
piezas dentales, gafas y lentillas.

Los partos y embarazos, excepto complicaciones imprevisi-
bles en los primeros seis meses.

Las enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas con o sin
hospitalizacion.

Los eventos ocasionados en la practica de deportes en com-
peticion, en los deportes o actividades de alto riesgo tales
como:

— Deportes aéreos: paracaidismo, parapente, ala delta y
cualquier otro deporte aéreo.

- Deportes terrestres: escalada, espeleologia, descenso de
barrancos y canones, freeride de descenso tanto en es-
qui como en bicicleta, puenting, saltos de acantilados,



automovilismo y motociclismo en cualquiera de sus
disciplinas.

— Deportes acuaticos: submarinismo a mas de 30 metros de
profundidad, kitesurf, hidrospeed, rafting, descenso de
aguas bravas en todas sus modalidades.

- El rescate de personas en mar, montaia o desierto.

- Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico inferior a 9
euros.

— En el traslado o repatriacion de fallecidos: Los gastos de inhu-
macion y ceremonia.

En estos casos el asegurador solo intervendra y tomara a su
cargo, los gastos producidos por el asegurado desde el mo-
mento en el que éste se encuentre bajo tratamiento en un
centro médico.

COBERTURA DE ASISTENCIA EN VIAJE
PREMIUM

Disposiciones previas

m Ambito y duracién de esta cobertura seguro: Esta cober-
tura de seguro tiene validez en el mundo entero y en Espafa
fuera de la provincia de residencia habitual del asegurado,
excepto aquellas garantias en que conste expresamente su validez
exclusiva en el extranjero. Su duracion va ligada a la del seguro
de accidentes.

m Validez: Para poder beneficiarse de las prestaciones garan-
tizadas, el asegurado debe tener su domicilio en Espafa, resi-
dir habitualmente en €l y su tiempo de permanencia fuera de
dicha residencia habitual, no exceder de los 92 dias por viaje
o desplazamiento.



Estas garantias son complementarias a las ya existentes en la
Cobertura de Asistencia en Viaje siempre que se contrate esta
modalidad de Asistencia en Viaje Premium.

Garantias cubiertas

1. Equipajes y documentacion:

* El equipaje se asegura ante robo, destruccion o pérdida. En
caso de demora superior a 24 horas, se rembolsara el impor-
te de la compra de articulos de primera necesidad (diferen-
tes modalidades desde 50€ hasta 300€)

* Robo y dafios al equipaje: 1000€

* Busqueda, localizacion y envio de equipajes extraviados
incluidos

* Envio de objetos olvidados durante el viaje: 250€
* Anulacion de tarjetas

* Gastos de gestion de documentacion (hasta 250€)

2. Retraso en el vuelo o pérdida de transbordos aéreos.

* Gastos ocasionados por la pérdida del medio de transporte
por accidente “in itinere” (hasta 300€)

* Demora en salida del medio de transporte (20€ por cada 4h
en Europa y 6h en el resto del Mundo)

3. Cobertura de Asistencia Juridica, Defensa Juridica y
Reclamacion de Daiios.

Defensa de la responsabilidad penal en el extranjero

El Reasegurador garantiza la defensa de la responsabilidad penal
del Asegurado, en los procesos que se le sigan ante tribunales eu-
ropeos en el ambito de su vida particular y con motivo del viaje o
desplazamiento objeto del seguro.

Quedan excluidos los hechos deliberadamente causados por el
Asegurado segun sentencia judicial firme.



El limite maximo de Gastos y Fianzas para esta garantia es de
3.000¢€.

Asi mismo y hasta el mismo limite, el Reasegurador garantiza el
reintegro de los gastos de defensa de la responsabilidad penal del
Asegurado en los procesos que se le sigan en tribunales de paises
no europeos. Para proceder a dicho reintegro, el Asegurado debe-
ra acreditar el motivo que ha originado tales gastos, asi como el
importe de los mismos a través de las correspondientes facturas
y recibos.

Informacion legal en el extranjero

En el caso de que el Asegurado tuviera un problema juridico con
terceras personas, relacionado con un accidente sobrevenido en
su vida privada, el Reasegurador le pondra en contacto con un
Abogado, si existiera en la localidad, para concertar una entrevis-
ta con el Asegurado, y a cargo de este.

Este servicio se facilitara inicamente en los paises que mantengan
relaciones diplomaticas con Espafa, excepto en los casos de fuer-
za mayor o en caso de un suceso fuera del control del Asegurador.
El Asegurador no se hace responsable del resultado obtenido con
motivo de la consulta legal.

Reclamacion de danos en el extranjero

El Reasegurador garantiza la reclamacién de danos y perjuicios
que pueda sufrir el Asegurado en Europa como peatén, conduc-
tor de vehiculos terrestres sin motor, ocupante de vehiculos y
embarcaciones de uso particular y pasajero de cualquier medio
de transporte.

No incluye esta garantia la reclamacion de los dafos que sean
consecuencia del incumplimiento de una relacién contractual es-
pecifica entre el Asegurado y el responsable de los mismos.

En caso de fallecimiento del Asegurado, podran ejercitar la recla-
macion sus familiares, herederos o beneficiarios.



El limite maximo de Gastos y Fianzas para esta garantia es de
3.000¢€.

Asi mismo y hasta el mismo limite, el Reasegurador garantiza
el reintegro de los gastos de reclamacion del Asegurado en los
procesos que se le sigan en tribunales de paises no europeos.
Para proceder a dicho reintegro, el Asegurado debera acreditar el
motivo que ha originado tales gastos asi como el importe de los
mismos a través de las correspondientes facturas y recibos.

Reclamacion en contratos de compra en el extranjero

El Reasegurador garantiza la reclamacién por el incumplimiento
de los contratos de compra, celebrados en Europa con empresas
extranjeras, que tengan por objeto bienes muebles y en los que el
Asegurado sea parte.

A los efectos de la presente garantia, se entenderan exclusiva-
mente por bienes muebles los objetos de decoracion, aparatos
electrodomésticos, ajuar personal y alimentos, siempre que sean
propiedad del Asegurado y los utilice para su uso personal.

Quedan excluidas de la cobertura las antigiiedades, colecciones
filatélicas o numismaticas y las joyas u obras de arte cuyo valor
unitario exceda de 3.000 euros.

El limite maximo de Gastos para esta garantia se indica en las
Condiciones Particulares de la poéliza.

Asi mismo y hasta el mismo limite, el Reasegurador garantiza
el reintegro de los gastos de reclamacion del Asegurado en los
procesos que se le sigan en tribunales de paises no europeos.
Para proceder a dicho reintegro, el Asegurado debera acreditar el
motivo que ha originado tales gastos asi como el importe de los
mismos a través de las correspondientes facturas y recibos.

4. Cancelacioén o interrupcion del viaje por:

* Muerte, accidente o enfermedad grave; Por fallecimien-
to o enfermedad/accidente grave, del Asegurado, o de las
siguientes personas: un familiar de hasta tercer grado, el



acompanante en el viaje (también asegurado), tu sustituto
profesional o la persona que cuida de los hijos menores o
incapacitados del asegurado.

Danos a la vivienda del Asegurado causados por robo, incen-
dio, expropiacién, inundacién y que causen dafios superiores
al 50% del valor total del contenido, o al 50% del valor total
de las paredes.

Accidente de trafico.
Citado a comparecer como testigo ante el tribunal.

Convocado a la mesa electoral en las elecciones para:
Presidenciales, europeas, parlamentarias y municipales.

Llamada inesperada para una intervencion quirirgica, para el
Asegurado o para un familiar suyo de hasta segundo grado,
su acompainante en el viaje (también asegurado).

Convocado para el trasplante de 6rganos, si le llaman inespe-
radamente para la realizacién de un trasplante de 6rganos el
Asegurado, su acompanante en el viaje (también asegurado)
o un familiar de hasta segundo grado de parentesco

Las complicaciones del parto durante los seis primeros meses
de embarazo, salvo que sean previsibles, del Asegurado, su
conyuge o las personas a su cargo.

Recibir a un nifio adoptado

Esta cobertura referente al punto 4 tiene como limite maximo
de indemnizacioén en caso de cancelacion de viaje, un importe
de 2.000¢€.

5. Mas coberturas:

Adelanto de fondos monetarios, en caso de que el Asegurado
no pueda obtener fondos econémicos por los medios inicial-
mente previstos, tales como travel cheques, tarjetas de crédi-
to, transferencia bancaria o similares, y esto se convierta en
una imposibilidad para proseguir su viaje, el Reasegurador
adelantara el importe segin el limite indicado (600€)



Ayuda y reparacion de cofres y cajas de seguridad, quedan
cubiertos los gastos ocasionados por la apertura o reparacion
del cofre y/o caja de seguridad del hotel en el que se aloja el
Asegurado en caso de pérdida de la llave hasta un maximo de
150€

Extension de la cobertura del seguro 4 dias por extension del
viaje obligada.

6 . Covid:

Gastos irrecuperables de cancelacién anticipada de viaje en
caso de que el asegurado, conyuge, ascendientes o descen-
dientes que convivan presenten PCR positivo en los 60 dias
previos al viaje.

Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y hospitalizacion
en caso de que el asegurado presente PCR positivo durante
el transcurso del viaje (incluido coste de PCR).

Gastos de estancia en hotel y repatriacion de un acompanan-
te en caso de que el asegurado presente PCR positiva durante
el viaje.

Gastos de alojamiento en caso de que el asegurado presente
PCR positivo durante el viaje y deba permanecer en el desti-
no durante un periodo de cuarentena.

Billete de ida y vuelta para acompanante en caso de que el
asegurado presente PCR positiva durante el viaje y deba per-
manecer hospitalizado durante mas de 5 dias.

Transporte y repatriacion en caso de que el asegurado pre-
sente PCR positiva durante el viaje y no pueda usar el medio
de transporte previsto en el viaje.

Transporte y repatriacion en caso de que el asegurado fallez-
ca durante el viaje.

Cuidado de menores en caso de hospitalizaciéon durante el
viaje: billete de ida y vuelta para familiar acompanante o bien
para regreso de los menores.



* Transporte sanitario de enfermos (por COVID) a hospital mas
proximo.
* Consulta médica online.

* Consulta médica psicologica.

EXCLUSIONES:

a. Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicita-
das al asegurador y que no hayan sido efectuadas con
o por su acuerdo, salvo en casos de fuerza mayor o de
imposibilidad material demostradas.

b. Las enfermedades o lesiones que se produzcan como
consecuencia de enfermedades preexistentes, graves o
cronicas, con riesgo de agravacion, del Asegurado, asi
como sus complicaciones o recaidas.

c. Los siniestros ocurridos en caso de guerra, manifesta-
ciones y movimientos populares, actos de terrorismo y
sabotaje, huelgas, detenciones por Parte de cualquier
autoridad por delito no derivado de accidente de cir-
culacion, restricciones a la libre circulaciéon o cualquier
otro caso de fuerza mayor, a menos que el asegura-
do pruebe que el siniestro no tiene relaciéon con tales
acontecimientos.

d. Suicidio o enfermedades y lesiones resultantes del in-
tento o causadas intencionalmente por el Asegurado a
si mismo, asi como las derivadas de acciones criminales
del Asegurado directa o indirectamente.

e. El tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos
provocados por intencional ingestiéon o administracion
de alcohol, téxicos (drogas), narcéticos, o por la utiliza-
cion de medicamentos sin prescripcion médica.

f. Los gastos de cualquier tipo de prétesis, ortesis, arre-
glos y piezas dentales, gafas y lentillas.



. Los partos y embarazos, excepto complicaciones impre-

visibles en los primeros seis meses.

. Las enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas con

o sin hospitalizacion.

Los eventos ocasionados en la practica de deportes en
competicion o en los deportes y actividades de alto ries-
go tales como:

- Deportes aéreos: paracaidismo, parapente, ala deltay
cualquier otro deporte aéreo

- Deportes terrestres: escalada, espeleologia, descen-
so de barrancos y cainones, freeride de descenso
tanto en esqui como en bicicleta, puenting, saltos de
acantilados, automovilismo y motociclismo en cual-
quiera de sus disciplinas.

- Deportes acuaticos: submarinismo a mas de 30 me-
tros de profundidad, kitesurf, hidrospeed, rafting, des-
censo de aguas bravas en todas sus modalidades

El rescate de personas en mar, montana o desierto.

En estos casos el reasegurador solo intervendra y to-
mara a su cargo, los gastos producidos por el asegura-
do desde el momento en el que éste se encuentre bajo
tratamiento en un centro médico.

Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico inferior
a9 euros.

En el traslado o repatriacion de fallecidos: los gastos de
inhumacion y ceremonia.



COBERTURA DE ASISTENCIA DOMICILIARIA

1. Ambito territorial

La asistencia domiciliaria, se dara en todo el territorio espafol.

2. Personas que tienen derecho al servicio

El asegurado identificado en las condiciones particulares de la
poliza.

3. Forma de solicitar el servicio

Mediante llamada telefénica las 24 horas del dia, al nimero de
teléfono indicado en las condiciones particulares, asi como en la
tarjeta de asistencia.

Es imprescindible la presentacion, a quien le preste el servicio, de
la poliza de seguro y acreditar la identidad en los servicios a las
personas.

4. Objeto de la cobertura

Dentro de los limites del presente contrato y en base a las condi-
ciones generales, particulares, y, en su caso, especiales del mismo,
el asegurador se compromete a prestar al asegurado, en caso de
siniestro, las siguientes prestaciones:

Ayuda a domicilio en caso de accidente

Si a consecuencia de accidente cubierto por la poliza, el asegurado
tuviera que permanecer hospitalizado, o en su defecto requiera
reposo médico en su domicilio habitual como medida terapéutica
o bien haya prescrito médicamente la inmovilizacion de alguna
articulacion o miembro, en la cama sin necesidad de hospitaliza-
cion, el asegurador organizara y tomara a su cargo las siguientes
prestaciones:

1. Cuidado de menores (servicio de canguro)

Cuando el asegurado tuviera a su cargo habitualmente menores no
escolarizados, el asegurador facilitara una persona cualificada que
los atienda durante el periodo de hospitalizacion del asegurado



cuando la situacién asi lo requiera, hasta un maximo de 5 horas
diarias durante 20 dias.

2. Limpieza del hogar

El asegurador pondra a disposicién del asegurado los profesiona-
les necesarios para atender las necesidades de limpieza y orden
del hogar (lavanderia y planchado incluido), durante el periodo
que dure la hospitalizacién o convalecencia en su domicilio.

El asegurado acordara el horario y la frecuencia del servicio te-
niendo en cuenta los siguientes limites:

a. Solo se prestara un servicio diario (cualquier dia de la se-
mana), con una duracién minima de 2 horas y maxima de 4
horas dentro del horario comprendido entre las 8.00 horas
y las 20.00 horas.

b.El limite total de horas de servicio de la cobertura es de 100
horas.
c. La garantia cesara en los siguientes casos:
— Cuando al asegurado le sea otorgada el alta médica o autori-
zacion para finalizar la convalecencia domiciliaria.
— Por haber alcanzado el limite de horas senalado en el aparta-
do anterior.
— Por haber transcurrido 3 meses desde el inicio de la prestacion.

Esta garantia se prestara a las 24 horas después de haberla soli-
citado el asegurado.

3. Acompainamiento de enfermos

Si a consecuencia de la hospitalizacion del asegurado, este precisa-
ra por prescripcion facultativa guardar cama en el propio domicilio
bajo vigilancia de una enfermera, el asegurador organizara y tomara
a su cargo el envio de dicha enfermera para que asista al asegurado
hasta un maximo de 8 horas diarias y por un periodo de tiempo
no superior a 15 dias.



4. Envio de medicamentos

Si a consecuencia de un accidente que diera lugar a la prestacion
anterior, el asegurado precisara del envio de medicamentos pres-
critos facultativamente y que deban ser administrados por una en-
fermera diplomada, el asegurador se encargara de enviarselos de
la forma mas rapida posible.

El coste de los medicamentos sera a cargo del asegurado.

5. Servicio nocturno de farmacia de guardia

El asegurador desde las 20.00 horas hasta las 8.00 horas del dia si-
guiente, gestionara el envio de medicamentos al domicilio del ase-
gurado, siempre que estos hayan sido prescritos facultativamente
con receta por un médico.

El coste de los medicamentos sera a cargo del asegurado.

6. Ayuda para regresar al domicilio

El asegurador tomara a su cargo los gastos de transporte en am-
bulancia o taxi del asegurado para regresar a su domicilio una vez
transcurrido el periodo de hospitalizacion.

Disposiciones adicionales

Las condiciones generales de la péliza de accidentes son de apli-
cacion, en tanto no se opongan a lo que las presentes disponen.

En las comunicaciones telefonicas solicitando la asistencia de las
garantias sefialadas, deben indicar: nombre del asegurado, nimero
de poliza del seguro de accidentes, el lugar donde se encuentra,
namero de teléfono y tipo de asistencia que precisa.

No se responde de los retrasos o incumplimientos debidos a cau-
sas de fuerza mayor o a las especiales caracteristicas administrati-
vas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si no fuera
posible una intervencion directa, el asegurado sera reembolsado a
su regreso a Espafia, o en caso de necesidad, en cuanto se encuen-
tre en un pais donde no concurran las anteriores circunstancias,
de los gastos en que hubiera incurrido y se hallen garantizados,
mediante la presentacion de los correspondientes justificantes.



Las prestaciones de caracter médico y de transporte sanitario de-
ben efectuarse previo acuerdo del médico del centro hospitalario
que atiende al asegurado con el equipo médico del asegurador.

Si el asegurado tuviera derecho a reembolso por la parte del billete
no consumida, al hacer uso de la garantia de transporte o repatria-
cién, dicho reembolso revertira al asegurador.

Las indemnizaciones fijadas en las garantias seran en todo caso
complemento de los contratos que pudiera tener cubriendo los
mismos riesgos, de las prestaciones de la seguridad social o de
cualquier otro régimen de prevision colectiva.

El asegurador queda subrogado en los derechos y acciones que
puedan corresponder al asegurado por hechos que hayan moti-
vado la intervencion de aquel y hasta el total del importe de los
servicios prestados o abonados.

En caso de siniestro, en el que por causa de fuerza mayor la perso-
na asegurada reclame el reembolso de los gastos incurridos, este
debera comunicarlo en el plazo maximo de siete dias. En caso
contrario, el asegurador podra reclamar los dafnos y perjuicios cau-
sados por la falta de declaracién, conforme autoriza la Ley 50/80
de Contrato de Seguro.

m ASISTENCIA PARA REPATRIACION

Disposiciones previas

m Duracion: La duracion de este seguro, esta ligada a la pédliza de
accidentes emitida por Generali.

m Validez: Para poder beneficiarse de las prestaciones garantiza-
das, el asegurado debe tener nacionalidad distinta de la espafola,
tener su residencia habitual en Espafa, residir habitualmente en él
y su tiempo de permanencia fuera de dicha residencia habitual, no
exceder de los 60 dias por viaje o desplazamiento.

m Ambito territorial: Esta cobertura de seguro tiene validez en
el mundo entero y en Espana fuera de la provincia de residencia



habitual del asegurado, excepto aquellas garantias en que conste
expresamente su validez exclusiva en Espafia o en el extranjero.

Repatriacion del fallecido

En caso de fallecimiento del asegurado por accidente o por enfer-
medad, el asegurador organiza y toma a su cargo el transporte o
repatriacion del cuerpo desde el lugar del deceso en el territorio
espanol, hasta el aeropuerto internacional mas proximo al lugar de
inhumacion en el pais de origen del asegurado.

Asimismo, el asegurador organizara y tomara a su cargo, hasta un
maximo de 1.000 euros, los gastos ocasionados con motivo del
traslado del cuerpo del asegurado fallecido, desde el aeropuerto in-
ternacional antes mencionado, hasta el lugar del sepelio, asumien-
do todas las formalidades a llevar a cabo y el pago de los gastos
post-mortem y ataud indispensables para el transporte, con exclu-
sion de los gastos de exequias y de inhumacion.

Acompainante en caso de traslado por fallecimiento

En caso de repatriacion por deceso, tal como esti definido an-
teriormente, los familiares del asegurado fallecido (cényuge, as-
cendiente o descendiente en primer grado, hermano o hermana),
podran designar a una persona, la cual tendra derecho a un billete
de ida y vuelta (avidn clase turista o tren en 1* clase) desde el pais
de origen hasta Espafia, o viceversa, para acompanar los restos
mortales desde el lugar donde haya ocurrido el deceso, hasta el
lugar de inhumaciéon en el pais de origen.

Billete de ida y vuelta para un familiar en caso
de hospitalizacion

En caso de hospitalizaciéon del asegurado y su internamiento se
prevea superior a los 14 dias, el asegurador pondra a disposicion
de un familiar un billete de ida y vuelta a fin de acudir a su lado.



Billete de ida y vuelta en caso de fallecimiento
de los padres del asegurado

En caso de fallecimiento de uno de los progenitores del asegurado
en el pais de origen, el asegurador pondra a disposicion del asegu-
rado un billete de ida y vuelta a fin de regresar a su pais.

Servicio de asesoramiento médico telefonico

Servicio que proporciona consejos médicos a través del teléfono
de servicio 24 horas al dia, 365 dias al afio.

Dicho servicio sera proporcionado a través de un equipo médico
que facilitara informacién de caracter informativo. En ningan caso
se establecera diagnostico médico y la informacién proporcionada
debe ser considerada como un consejo.

A solicitud del usuario podra establecerse un servicio de envio
de ambulancia (a su cargo) y/o de direccionamiento a un centro
sanitario.

Servicio de intérprete telefénico

El asegurado podra contar con el soporte de un intérprete telefoni-
co que domine las lenguas, inglesa, francesa, alemana y/o castella-
na, para que le asista en aquellas situaciones donde estos idiomas
representen un obstaculo para la comprension de la situacion que
esta viviendo, tales como:

— Tramites con la administracion.
— Visita médica.
— Relaciones laborales.

Este servicio se prestara 24 horas al dia, 365 dias al afio.

Servicio de asesoramiento legal telefénico

Este servicio proporcionara al asegurado informacién sobre los
derechos y obligaciones que como inmigrante, disfruta en Espafia
y en la Comunidad Auténoma donde tiene su residencia habitual.



Un abogado colegiado le asesorara sobre cuestiones de ambito
general que afecten a su vida diaria (relaciones laborales, vivienda,
vecindad...).

El asesoramiento se limitara a la mera orientacion verbal respecto
a la cuestion planteada, sin emitir dictamen escrito vinculante so-
bre la misma.

Este servicio se prestara los dias laborables de lunes a viernes y de
9 a 17 h, pero se atendera durante 24 horas, tomando nota del ti-
tular y su consulta particular, y realizando una llamada al siguiente
dia habil.

Servicio telefonico de asesoramiento de tramites

Gestoria telefénica

Se informara al asegurado sobre la documentacion necesaria a
aportar en los principales tramites que le afecten por su condi-
cion de inmigrante (permiso de residencia, permiso de trabajo,
etc.), y donde realizarlos. Se ofrece un servicio de informacién
y/0 orientacion telefénica sobre los principales tramites a reali-
zar relacionados con las Administraciones Publicas Espafiolas. Se
informara al asegurado sobre la documentacién basica necesaria
a aportar segun la naturaleza del tramite a realizar y en qué orga-
nismo cursarlo, informandolo sobre su localizacion y horarios de
atencion (altas y bajas de suministros, solicitud de la “Fe de Vida”,
solicitud de permisos especiales de conducir, etc.). Son objeto de
esta garantia las consultas que puedan ser resueltas de forma ver-
bal, pero no cualesquiera otras actuaciones sometidas al pago de
honorarios. Este servicio se prestara los dias laborables de lunes a
viernes y de 9 a 15 h, aunque se atendera 24 horas tomando nota
del asegurado y su consulta particular, y realizando una llamada
al siguiente dia habil. Aquellas consultas que requieran de una
busqueda y asesoramientos adicionales por la complejidad de la
consulta, seran atendidas en un plazo maximo de 48 h, siendo el
proveedor del servicio, quien contacte posteriormente con el ase-
gurado para resolver la consulta.



Tramites en caso de defuncion de un asegurado

En el caso de necesitar los servicios propios de sepelio del asegu-
rado, los familiares del asegurado podran solicitar la coordinacién
de todos los tramites administrativos necesarios para el entierro/
incineracion, conjuntamente con los correspondientes servicios fu-
nerarios. En el caso de que el asegurado disponga de una podliza
especifica para el deceso, podran solicitar el correspondiente ase-
soramiento o mediacion con el servicio para que les descarguen de
tramites administrativos.

Especificacion de servicios:

— Puesta en contacto con la funeraria/hospital.

— Solicitudes de presupuestos y auditoria de los mismos.
— Coordinacién con la familia.

Adicionalmente podran utilizarse los servicios de gestoria an-
tes descritos, en este caso, para cubrir las necesidades tras un
fallecimiento.

Servicio de asesoramiento informativo

A través de un servicio de informacion telefénica de 24 horas al
dia, 365 dias, se informara sobre la localizacion en la poblacion de
residencia de:

— Centros Religiosos, segin la religion practicada.

— Consulados y Embajadas de los diferentes paises.

— Servicios al ciudadano de la poblacién donde reside.

— Centros de educacién (publicos y privados).

— Centros idiomaticos (castellano, catalan, gallego, vasco...).
— Transportes publicos.

— Centros de alimentacion con comida propia del pais.

— Restaurantes con cocina propia del pais.

— Centros hospitalarios (publicos y privados).



Exclusiones de caracter general

Los fallecimientos que se produzcan como consecuencia
de una enfermedad vy/o lesion, previos a la contratacion de
la poéliza.

Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas al
asegurador y que no hayan sido efectuadas por o con su acuer-
do, salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad material
demostradas.

Los siniestros ocurridos en caso de guerra, manifestaciones y
movimientos populares, actos de terrorismo y sabotaje, huel-
gas, detenciones por parte de cualquier autoridad por delito
no derivado de accidente de circulacion, restricciones a la libre
circulacion o cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que
el asegurado pruebe que el siniestro no tiene relacion con ta-
les acontecimientos.

Suicidio o las enfermedades y lesiones resultantes del intento
o causadas intencionadamente por el titular a si mismo, asi
como las derivadas de acciones criminales del Asegurado di-
recta o indirectamente.

El tratamiento de enfermedades o estados patoléogicos provo-
cados por intencional ingestion o administracion de téxicos
(drogas), narcéticos, o por la utilizaciéon de medicamentos sin
prescripcion médica.

Los gastos de cualquier tipo de protesis, ortesis, arreglos y
piezas dentales, gafas y lentillas, los partos y embarazos ex-
cepto complicaciones imprevisibles durante sus primeros seis
meses, las enfermedades psiquicas, mentales o nerviosas con
o sin hospitalizacion.

Las lesiones sobrevenidas en el ejercicio de una profesion de

caracter manual.

Los accidentes o averias que sobrevengan en la practica de
competiciones deportivas, oficiales o privadas, asi como los
entrenamientos o pruebas y las apuestas, durante el periodo



comprendido entre la fecha de inicio del viaje y la finalizaciéon
del mismo.

El rescate de personas en mar, montana o desierto.

Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico inferior a 9
euros.

En el traslado o repatriacion de fallecidos: los gastos de inhu-
macién y ceremonia.

Disposiciones adicionales

Las condiciones generales de la pdliza de accidentes son de apli-
cacion, en tanto no se opongan a lo que las presentes disponen.

En las comunicaciones telefénicas solicitando la asistencia de las
garantias senaladas, deben indicar: nombre del asegurado, nimero
de poliza del seguro de accidentes, el lugar donde se encuentra,
namero de teléfono y tipo de asistencia que precisa.

No se responde de los retrasos o incumplimientos debidos a cau-
sas de fuerza mayor o a las especiales caracteristicas administrati-
vas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si no fuera
posible una intervencién directa, el asegurado sera reembolsado a
su regreso a Espafia, o en caso de necesidad, en cuanto se encuen-
tre en un pais donde no concurran las anteriores circunstancias,
de los gastos en que hubiera incurrido y se hallen garantizados,
mediante la presentacion de los correspondientes justificantes.

Las prestaciones de caracter médico y de transporte sanitario de-
ben efectuarse previo acuerdo del médico del centro hospitalario
que atiende al asegurado con el equipo médico del asegurador.

Si el asegurado tuviera derecho a reembolso por la parte del billete
no consumida, al hacer uso de la garantia de transporte o repatria-
cién, dicho reembolso revertira al asegurador.

Las indemnizaciones fijadas en las garantias seran en todo caso
complemento de los contratos que pudiera tener cubriendo los



mismos riesgos, de las prestaciones de la seguridad social o de
cualquier otro régimen de prevision colectiva.

El asegurador queda subrogado en los derechos y acciones que
puedan corresponder al asegurado por hechos que hayan moti-
vado la intervencion de aquel y hasta el total del importe de los
servicios prestados o abonados.

Con una simple llamada al teléfono que se indica en las clausulas
particulares, recibira el servicio relacionado con esta cobertura.

En caso de precisar el servicio de asistencia, indicar: nimero de su
poliza, nombre y apellidos, domicilio, teléfonos de contacto y tipo
de servicio que precisa.
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