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CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro. por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la ley de Ordenacidn y Supervision de los Sequros Privades, y
demds legislacion aplicable, asi como por lo convenido en las Condiciones Generales,
Particulares y Especiales de este contrato.

ARTICULO PRELIMINAR- DEFINICIONES

En este contrato, se entiende por:

ASEGURADOR: La entidad que mediante el cobro de la prima, asume las coberturas de los
riesgos objefo de este contrato, con arregle a las condiciones de la pdliza.

TOMADOR DEL SEGURQO: La persona fisica o juridica que. juntamente con el Asegurador,
suscribe este contfrato, y al que corresponden las obligaciones que del mismo se deriven,
salvo las que por su naturateza deban ser cumplidas por el Asegurado.

ASEGURADO: La persona o personas sobre las cudles se establece el seguro.
BENEFICIARIO: La persona, fisica o juridica, titular det derecho a la indemnizacion.

POLIZA: El documento que contiene tas condiciones reguladoras del seguro, Forman parte
infegrante de la poliza: Las Condiciones Generales; las Particulares v las Especiales que
individualizan el riesgo, vy los Suplementos o Apéndices a la Pdliza que se emitan para
complementaria o modificarla.

PRIMA: El precio del seguro. EL recibo contendrd ademds los recargos e impuestos gue sean
de legal aplicacion.

SUMA ASEGURADA: La cantidad fijada respecto de cada una de las garantias cubiertas por
la poliza, y que constituye el limite méaximo de indemnizacion en caso de siniestro.

ACCIDENTE: La lesion corporal derivada de una causa violentq, subita, externa v ajena a la
intencionalidad del Asegurade, que le produzca alguna de las Garantias suscritas y
expresamente incluidas en las Condiciones Particulares y/o Especiales.

MUERTE: Ef acontecimiento accidental cuya consecuencia sea la pérdida de la vida del
Asegurado.
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INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA: La pérdida orgdnica o funcicnal de los miembros o
facultades del Asegurado cuya recuperacion no sea previsiole y le incapacite para el
mantenimiento permanente de cualquier relacion laboral o actividad profesional.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL: La pérdida de aigunos de los miembros o la disminucién
funcional de los mismos que, sin constituir una invalidez absoluta, represente una merma
fisica permanente.

ASISTENCIA SANITARIA: El pago de los honeoraricos médicos, gastos sanatoriales vy
farmacéuticos ccasionados por un accidente.

ARTICULO 1.- OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador garantiza el pago de ias indemnizaciones previstas en las Condiciones
Particulares de esta pdliza, cuando el Asegurado sufra un accidente corporal, de acuerdo
con la definicidn de accidente del articulo preliminar.

Las garantias del seguro se extienden a los consecuencias de los accidentes ocurridos en
cualquier parte del mundo.

Para la garantia de Asistencia Sanitarda, con respecto a los accidentes ocuridos en el
exiranjero, se entenderd siempre aplicable el limite mdaximo establecido en las Condiciones
Particulares.

ARTICULO 2.- GARANTIAS DEL SEGURO

2.1.- MUERTE

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produjera la muerte del
Asegurado inmediatamente o deniro del plazo de un afic a contar desde la fecha del
accidente, el Asegurador pagard al beneficiario el capital establecido a tal efecto cuando
se pruebe médicamente que el fallecimiento es consecuencia directa del accidente.

Cuande el accidente produzca el fallecimiente del Asegurado, el Asegurador pagard la
indemnizacion dentro del limite de la suma garantizada para este caso en las Condiciones
Particulares, de acuerdo con las disposiciones contenidas en este articulo.

2.2.- INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA

Tendrd cardacter de Invalidez Permanente la pérdida anatémica o impotencia funcional de
miembros U organos que sea consecuencia de lesiones corporales originadas por un
accidente cubierto en la pdliza, ocurrida inmediatamente o dentro del plazo de un afio a
contar desde la fecha del accidente cuando se pruebe médicamente que la invalidez es
consecuencia directa del accidente.
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Cuando el accidente produzca una invalidez Permanente en el Asegurado. el Asegurador
pagard la indemnizacion dentro del limite de la suma garantizada para este caso en las
Condiciones Particulares, de acuerdo con las disposiciones contenidas en este articulo y en
base a los porcentajes indicados en el Baremo de Invalidez.

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA

- Endjenamiento mental, incurable y 1o1al ..o 1007%
- Ceguerd ABSOIUIG ettt v e e 100%
= POFANSIS COMPIETA (oot ettt st e et e v e eeae e et e e eer et e veenes 100%
- Pérdida total del uso de dos MIEMBIOS ......ovoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 100%
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
a) Cabeza y columna vertebral
-Sordera CoOmMPIleta @ INCUIGIDIE ... eee v e e sr e 40%
- Ablacion mandibula INfEror ... ... 30%
- Pérdida total de la visidn de Un 0JO ..o 259%
- Fractura o luxacion de la columna vertebral con rigidez raquidea cervical >
o importantes desviaciones pronunciadas de origen traumatico............. 25%
- Sordera completa de UN OIAO oo 10%
b} Miembros supericres 40%
- Pérdida fotal de un brazo © de UNG MONG... e 559,
- Fractura no consolidada del NBMETD . e et °
- Fractura no consolidada del antebrazo ... eeeein e 25%
- Pérdida total de los movimientos:
S DB NOMBDIO e et e e e e e 25%
DI COUD e et 20%
“DE IO MURBCO i e e st b ee e 20%
- Pérdida total del pulgar ¥y el INAICE et e 359,
- Pérdida total de tres dedos de la mano, o del pulgar vy olro dedo ... 259
- Pérdida total del pulgar sélo, o del indice y otro dedo ool 20%
- Pérdida fotal del indice 5610, 0 de dos dedos e ernens °
- Pérdida totat del dedo medio o anular 6 mefique ... é:;’_%
c) Miemlbros infericres
~ Pérdida total de una pierna con amputacion por encima de ia rodilla © 40%
PaArdlisis 101Al A& 1A MISINIO ..iviieii et reeee e °
- Pérdida de una pierna con amputacion por debajo de la rodilla o
Impotencia funcional de 1A MISITIA v« weeeiit e enens 50%
~Perdida tOTal @ UN DIE oot eaae et e e 45%
- Fractura no consolidada de unda pierna O Un 218 e 25%
- Fractura no consolidada de und rOTURE s 20%,
Perdida total de los movimientos:
DO CAUBIT e 259,
el L= Lo I foT o [ o U OP PR 0%
- De ta articulacion del tOBIO ittt >
- Pérdida total del dedo gordo A8l PI€ ......woeeeeeereeoeeeesoreeeree oo, 10%
- Pérdida total de otro dedo del DIe s e :]32%

» La pérdida por amputacion o impotencia funcional de cada una de las falanges
que componen un dedo, se valorard en una fercera parte de lo establecido en el
cuadro anterior para cada dedo.

» Los tipos de invalidez no especificados expresamente en el baremo, se indemnizardn
en funcién de su gravedad comparada con las enumeradas anteriormente,
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« Lo indemnizacion se determina, sin tener en cuenta la profesidon del Asegurado,
siguiendo las regias fijadas a continuacion:

- H grado de invadlidez serd establecido por el Asegurador cuando el estado
fisico del Asegurado sea fijado médicamente como definitivo. Si franscurridos
doce meses desde la fecha del accidente no pudiera realizarse dicha
fijacion, et Asegurado podra solicitar del Asegurador un nuevo plazo de hasta
doce meses mas, tfranscurrido el cual el Asegurador fijard la invalidez en base
a la gue se estime como definitiva.

- Laexistencia de varios tipos de invalidez derivados de un mismo accidente se
indemnizard acumuiando sus porcentajes de indemnizacion, con un maximo
del 100 % del capital asegurado para esta garantia.

- La suma de los porcentajes de indemnizacion por varios tipos de invalidez
parcial en un mismo miembro U érgano, no podrd ser superior al porcentaje
establecido para el caso de pérdida total del mismao.,

- Las limitaciones y las pérdidas anatémicas de caracter parcial serdn
indemnizadas en proporcion a la pérdida o impotencia funcional absoluta
del miembro u érgane afectado.

- Si un miembro u drgano afectado por un accidente presentara con
anterioridad al mismo amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje
de indemnizacion aplicable serd la diferencia entre el de la invalidez
preexistente y el de la que resulte después del accidente.

- Los trastornos y las lesiones nerviosas sélo se tomardn en consideracién
cuando fueran consecuencia de un accidente garantizado y si se
comprueban médicamente que son debidos a tal accidente.

- S el Asegurador hubiera pagado una indemnizacion por invalidez a
consecuencia de un accidente y el Asegurado falleciera con posterioridad,
el Asegurador sdlo estard obligado o pagar la diferencia entre el importe
indemnizado y el capital asegurado para la garantia de fallecimiento
accidental. Si lo ya indemnizado fuese superior el Asegurador no podrd
reclamar la diferencia.

2.3.- ASISTENCIA MEDICA

El Asegurador fomard a su cargo los gastos médicos-farmacéuticos v de
hospitalizacion, rehabilitacién, gastos de prdfesis, material de osteosintesis v gastos
odontologicos, por un pericdo maximo de 18 meses a contar desde la fecha del
accidente y hasta el importe fijado expresamente en las Condiciones Particulares y/o
Especiales de la poliza para esta garantia.

ARTICULO 3.- ALCANCE DE LA INDEMNIZACION

El Asegurador garantiza el pago de las indemnizaciones comrrespondientes a las garantias
contratadas y con los limites establecidos en las Condiciones Particulares de la Péliza.

Bl Asegurador indemnizard solamente por Ias consecuencias naturales, directas y exclusivas,
del accidente cubierto por la pdliza.,

Las indemnizaciones derivadas de invalidez permanente y/o muerte no son acumulables
entre si.
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En caso de que ias personas aseguradas por esta pdliza sufrieran un accidente del que
resultasen varias victimas, la indemnizacion serd fijada en la podliza para cada una de ellas,
sin que el foftal a indemnizar por el Asegurador en el siniestro pueda exceder de
1.695.000,00€, repartiendose, en su caso, dicha cantidad proporcionamente a los capitales
asegurados para cada individuo.

En caso de agravacién de las consecuencias del accidente a causa de enfermedad del
Asegurado, preexistente o sobrevenida después de ocurrido el accidente, el Asegurador
responderd tan solo de las consecuencias naturales que se hubieran derivado del accidente
en caso de no padecer la enfermedad. Corresponderd al facultativo establecer estas
circunstancias.

Entre las consecuencias de agravacion a causa de enferrmedad, expresamente se excluyen
las debidas a SIDA y enfermedades tropicales.

ARTICULO 4.- EXCLUSIONES

Las exclusiones que se citan a continuacion serdan de aplicacién salvo que se pacte
expresamente su inclusion v asi se haga constar en tas Condiciones Particulares.

4.1.- PERSONAS EXCLUIDAS DEL SEGURO

a) Por imperdtivo legal, las personas mencres de 14 afios no podran ser asegurados para
el riesgo de muene, salvo en concepto de gastos de sepelio.

b) Los mayores de 70 anos.

<) Las personas ofectadas de apoplejia, epilepsia, pardlisis, viriasis, enfermedades
mentales, delirivum tremens, alcoholismo, toxicomaniq, sida, enfermedad de la médula
espinal, diabeles o de otras enfermedades de andloga gravedad no son asegurables y
el seguro cesa con su manifestacién; devolviendo el Asegurador al Tomador del
seguro la parte de prima por el periodo de seguro no franscurrido.

4.2.- RIESGOS EXCLUIDOS DEL SEGURO

a) Los accidentes producidos en la practica de cualquier lipo de deporte como
profesional.

b) Los accidentes derivados de actos dolosos comelidos por el Asegurado y/o
beneficiario o en los que éste tenga directa o indirectamente paricipacién penal.

c) El aneurisma, ataques de pardlisis o apoplejia no tfraumdaticos.

d) Derrames cerebrales, infarto de miocardio, angina de pecho y sus consecuencias,
ain cuando fueran declarados accidentes por resolucién o sentencia
administrativa o judicial a otros efectos legales, salvo lo previste en condiciones
especiales para el auxilio al fallecimiento cudndo éste se produzca en la practica
deportiva oficial, pero sin causa directa del mismo.

e) Hemias de cualquier clase que afecten a paredes abdominales o a discos
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intervertebrales, asi como reumatismos, varices y eczemas.

f) Las lesiones musculares y lumbalgias producidas por esfuerzos realizados de forma
constante y reiterada.

ga) Los accidentes que se deban a una enfermedad o estado patoldgico preexistente,
asi como las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirlrgicas o
tratamientos médicos no motivados por un accidente cubiero por la péliza.

h) Los accidentes que sobrevengan durante el parto y sus consecuencias.
i} Toreo y encierro de reses bravas

)] Los accidentes ocurridos por la conduccién de vehiculos a motor si el Asegurado
no estd en posesién del permisc correspondiente, segin la legislacién vigente.

k) El suicidio o los intentos de suicidio del Asegurado, asi como la automutilacién.

1) Los accidentes debidos a un estado de embriaguez o de trastorno mental o por uso
de drogas téxicas y estupefacientes no prescritos médicamente.

m) Los accidentes que se deriven de la parlicipacién del Asegurado en apuestas de
cualquier naturaleza, desdfios o rifias, salvo en caso de legitlima defensq, y los que
sean consecuencia de imprudencia temeraria o infraccicnes de reglamentos por
el propic Asegurado.

n) La intoxicacién o envenenamiento accidental producida por la ingestion de
dlimentos en mal estado.

o) Los accidentes derivados de reaccién ¢ radiacién nuclear o contaminacion
radiactiva.

P) Fendmenos de la naturaleza de cardcter extraordinario (inundacién, ferremoto,
erupcion volcaénica, tempestad ciclénica atipica, caida de cuerpos siderales y
aerolitos); hechos derivados de terrorismo, motin o tumulto popular; actuaciones
de las Fuerzas Armadas o Cuerpos de Seguridad en tiempos de paz, cuyas
consecuencias podrén ser indemnizadas por el Consorcio de Compensacién de
Seguros de acuerdo con la legislacion vigente.

DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 5.- BASES DEL CONTRATO

1. Constituyen la base del seguro las declaraciones formuladas por el Tomador del
seguro o Asegurado en el cuestionario al que ha sido sometido por el Asegurador
incluyendo, el reconocimiento médico o declaracion de estado de salud del
Asegurado (en su case), asi como la poliza.

Si el contenido de la pdliza difiere de la sclicitud del seguro o de las cldusulas
acordadas, el Tomador del seguro podrd reclamar al Asegurador en el plazo de un
mes a contar desde la entrega de la pdliza para su formalizacion, a fin de que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la
reclamacion se estard a lo dispuesto en la pdliza.

2. Lo especificado en este apartado motiva la aceptacion del riesgo por el
Asegurador, la asuncidn por su parfe de los obligaciones para €l derivadas del
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contrato vy la fijacién de la prima.

3. Lo inexistencia de la solicitud no releva al Tomador del Seguro, ni al Asegurado, del
deber de declaracion de las circunstancias esenciales del riesgo.

ARTICULO 6.- PERFECCION Y EFECTOS DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado en la suscripcién de la
podliza por las partes contfratantes. La cobertura contratada vy sus modificacicnes o
adiciones no temardn efecto mientras no haya sido satfisfecho el recibo de prima,
salvo pacto en contrario.

En caseo de demora en el cumplimiento de ambos requisitos las cobligaciones del
Asegurador comenzardn desde las veinticuatro horas del dia en que hayan sido
completados.

ARTICULO 7.- DURACION DEL CONTRATO

1. Las garantias de la pdéliza entran en vigor en Ia hora vy fecha indicadas en las
Condiciones Particulares.

2. Ala expiracion del pericdo indicado en las Condiciones Particulares de la pdéliza, se
entenderd prorogado el contfrato por un plazo de un afo, y asi sucesivamente al
vencimiento de cada anualidad.

3. Las partes podran oponerse @ la prorroga anual del contrato mediante
notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de DOS MESES de
antelacidn al vencimiento del periodo de seguro en curso. La prorroga tacita no es
aplicable a los seguros contratados por menocs de un afio.

4, La pdliza queda automdticamente cancelada a la terminacion del periodo de
seguro en que el Asegurado haya cumplide los setenta afios de edad. So6lo
mediante estipulacidon especial pedrd prolongarse el seguro a partir del indicado
imite, entendiéndose en tedo caso como tal el pago. aceptado por el
Asegurador, de la prima anual del vencimiento inmediato.

DECLARACIONES SOBRE EL RIESGO

ARTICULO 8.- EN EL ACTO DE SUSCRIPCION Y DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

t. La presente pdliza ha sido concertada sobre la base de las declaraciones hechas
por el Tomador del seguro y/o Asegurado en el cuestionaric al que ha sido
sometido por el Asegurador, que han motivado la aceptacidon del riesgo por &l
mismo y fa fijacion de la prima.

2. El Tomador del seguro y/o Asegurado tiene el deber, antes de concertar el
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controto, de declarar al Asegurador, de acuerdo con el cuestionario
anteriormente citado, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir
en la valoracion del riesgo. Quedard exonerado de tal deber si el Asegurador no le
somete ol cuestionario o cuando, adn sometiéndoselo, se trate de circunstancias
que puedan influir en la valoracidon del riesge v que no estén comprendidas en
dicho cuestionario.

3. El Tomador del seguro o el Asegurado deberdn durante el curso del contrato
comunicar al Asegurador, tan pronto como les sea posible, el cambio de profesidn
y aquellas otras circunstancias contempladas en el cuestionario que agraven el
fiesgo vy sean de tal noturaleza gue si hubieran sido conocidas por éste en el
momento de la perfeccidn del contratoc no lo habria pactado o lo habria
concluido en condiciones mds gravosas.

En caso de aceptar el Asegurador la agravacién del riesgo a gue hace referencia el
parrafo anterior, el Tomador del seguro quedard obligado al page de fa prorata de
prima correspondiente, quedando hasta el momento en que ésta sea satisfecha
excluidas de |la cobertura del seguro las referidas circunstancias de agravacion de
riesgo salvo pacto en contrario.

ARTICULO 9.- FACULTADES DEL ASEGURADOR ANTE DECLARACION FALSA O INEXACTA

1. El Asegurador podrd rescindir el contratc mediante declaracion dirigida al
Tomador del segurc en el plazo de un mes, a contar desde la fecha del
conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador del seguro. Desde el
momento en que el Asegurador haga esta declaracion quedardn de su propiedad
las primas correspondientes al pericdo en curso, salvo que concurra dolo o culpa
grave por su parte.

2. Sielsiniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracion a la que
se refiere el ndmero anteriar, la prestacion de éste se reducird proporcionalmente
a la diferencia entre la prima convenida y ia que se hubiese aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medid dolo o culpa grave del
Tomador del seguro quedard el Asegurador liberado del pago de g prestacion,

ARTICULO 10.- AGRAVACION DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

En caso de que durante la vigencia de la pdéliza le fuese comunicado al Asegurador
una agravacion del riesgo, éste puede proponer una modificacidn de las Condiciones
del contrato en un 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 recepcién de esta proposicion para aceptarla o rechazarla. En caso
de rechazo, o de silencio por parte del Tomador, el Asegurador puede, franscurrido
dichc plazo, rescindir el contrato previa advertencia al Tomador, dandole para que
conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicard al Tomador del seguro la rescision definitiva. El Asegurador
podrd rescindir el contrato comunicdndolo por escrito al Asegurado dentro de un mes,
a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacién del riesgo.
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ARTICULO 11.- CONSECUENCIA DE NO COMUNICAR LA AGRAVACION DEL RIESGO

Si sobreviniera un siniestro y el Tomador no hubiera comunicado la agravacién del
riesgo, la prestacién del Asegurador se reducird proporcionalmente a la diferencia
existente entre la prima convenida y la que éste hubiera aplicado de haber
conocido la verdadera entidad del riesgo. Si el Tomador del seguro hubiera obrado
de mala fe, el Asegurador quedard liberado de la obligacién de efectuar la
prestacién correspondiente.

ARTICULO 12.- DISMINUCION DEL RIESGO

I.

El fomadcaor del seguro ¢ el Asegurado podrdn, durante el curso del contrato, poner
en conocimiento del Asegurador toedas las circunstancias que disminuyan el riesgo
y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de
la perfeccidon del contrato, o habria concluido en condiciones mas favorables.

En 1ol caso, al finalizar el periodo en curse cubierto por la prima, se reducird el
importe de la prima futura en la proporciéon correspondiente, teniendo derecho el
Tomador en casc contraric a la resclucidn del contrato v a la devolucion de la
diferencia entre la prima satisfecha vy la que le hubiera correspondide pagar,
desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucion del riesgo.

ARTICULO 13.- PAGO DE LA PRIMA

El Tomador del seguro estd obligado al pago de la primera prima o de la prima
dnica en el momento de la perfeccion del contrato. Los sucesivos recibos de
primas deberdn hacerse efectivos en los correspondientes vencimientos.

Si en las Condiciones Particulares no se determina ningin tugar para el pago de la
prima, se entenderd que éste ha de hacerse en el domicilio del Tomador del
seguro.

En caso de que la pdliza no deba entrar inmediatamente en vigor, el Tomador del
seguro o el Asegurado podrd demorar el pago de la prima hasta el momento en
que aguella deba tomar efecto,

Podrd convenirse en las Condiciones Particulares el cobro de los recibos de prima
por medio de cuentas abiertas en Bancos o Cajas de Ahorros. En este supuesto se
aplicardan las siguientes normas:

a) El Tomador del segurc entregard al Asegurador carta dirigida al
establecimiento bancaric o Caja de Ahorros dando la orden oportuna al
efecto.

by La prima se entenderd satisfecha a su vencimiento, salvo que, intentado el
cobro dentro del plazo de un mes a partir de dicha fecha, no existiesen fondos
suficientes en la cuenta del cbligade al pago. En este caso, el Asegurador
notificard al Asegurado que tiene el recibo a su disposicion en el domicilio de la
Entidad aseguradora, y el Aseguradc vendra obligado a satisfacer la prima en
dicho demicilio.

¢) Si el Asegurador dejase transcurrir el plazo de un mes a partir del dia del
vencimiento sin presentar el recibo al cobro, v al hacerlo no existiesen fondos
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suficientes en la cuenta, el Asegurador deberd notificar tal hecho al obligado a
pagar la prima, por carta certiticada ¢ un medio fehaciente, concediéndole
un nuevo plazo de un mes para que comunique al Asegurador la forma en que
satisfarad su importe. Este plazo se computard desde la recepcidon de la
expresada carta o nofificacidn en el Jliime domicilio comunicado al
Asegurador.

ARTICULO 14.- CONSECUENCIAS DEL IMPAGO DE PRIMAS

1. Si por culpa del Tomador del seguro la primera prima no ha sido pagada, o la
prima unica no lo ha sido a su vencimiento, el Asegurador tiene derecho a resolver
el confratc o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la
péliza. Salvo pacto en contrario, si ta prima no ha sido pagada antes de gue se
produzca el siniesiro, el Asegurador quedard liberado de su obligacion.

2. En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
Asegurador queda 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 enfenderd que el contrate queda extinguido.

3. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sélo podrd
exigir el pago de la prima anual en curso, cerrespondiendole la fraccion de prima
por el fiempo gue haya estado suspendida la cobertura.

4, Si el contrafo no hubiere sido resuelic o extinguide conforme a los parrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia en
gue el Tomador del seguro o el Asegurado pagd su prima, haciendo suya el
Asegurador la parte de la misma correspondiente al periodo en que por su falta de
pago la cobertura haya estado en suspenso.

SINIESTROS

ARTICULO 15.- DECLARACION DEL SINIESTRO

1. El Tomador del seguro y/o el Asegurado o el Beneficiario deberdn comunicar al
Asegurador el acaecimiento del siniestro, con indicacién del lugar, dia y hora del
suceso v las causas que lo determinaron, acompanando un certificado medico,
dentro del plazo mdaximo de siete dias de haberlo conocido.

2. Bt Tomador del Seguro ¢ el Asegurado deberd;

a) Enviar al Asegurador, en pericdos no superiores a 30 dias y en tanto no se
produzca el alta definitiva, certificados medicos sobre el curse de las lesiones.
Los gastos de los cerfificados médicos irdn o cargo del Asegurado o del
Tomador del seguro.

by Dar inmediate aviso al Asegurador, cuando el accidente haya ocasionado la
muerte del Asegurado o cuando ésta sobrevenga durante el periodo de
curacién.

c) Permitir la visita de médicos del Asegurador, ast como cualquier averiguqcion o
comprobacion que éste considere necesaria, desligando a tal fin del secreto
profesional a los médicos que hayan visitado y atendido al Asegurado.
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3. El incumplimiento de estos deberes dard lugar a que el Asegurador pueda
reclamar los dafos y perjuicios que se le imoguen, a no ser que hubiese ocurrido por
dolo o culpa grave por parfe del Tomador o Asegurado, gue en tal caso perderdn
el derecho a la indemnizacion.

ARTICULO 16.- PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

1. Ocurrido un accidente se debe recurrr sin dilacion a un meédico y cumplir sus
prescripciones con la diigencia necesaria para el pronto restablecimiento del
Asegurado; el abandono injustificade del tratamiente dard lugar a la suspensidn
del seguro, vy el Asegurador quedard liberado de sus obligacicnes respecto a las
agravaciones que pudieran derivarse de esa circunstancia.

2. los interesados deberdn facilitar al Asegurador los informes que éste les pueda
pedir sobre el accidente y la evolucidon de las lesiones del Aseguradoe, que queda
cbligado a someterse al reconocimiento de los médicos que el Asegurador
desighe y frasladarse, por cuenta de éste, al lugar gue corresponda para pasar tal
reconocimiento.

3. En casc de muerte del Asegurado, los interesados deberdan aportar, lo antes
posible, al Asegurador el informe médico sobre la asistencia que se le haya
prestado y certificacién literal del acta de defunciéon, ademds de la informacidn
complementaria gue aquél solicitase.

4. B} Tomador del seguro, el Asegurado y los Beneficiarios se comprometen a no
hacer uso del secreto profesional, respecio a la informacion que pueda solicitar el
Asegurador a aquellos profesionales que hubieran intervenidoc con motivo del
accidente.

ARTICULO 17.- PAGO DE INDEMNIZACIONES

1. Lo indemnizacion serd satfisfecha por el Asegurador al términe de las
investigaciones para establecer la existencia del siniestro v, en su caso, el grado de
invalidez resultante. Para obtener el pago, el Tomador del seguro deberd remitir al
Asegurador los documentos justificativos, que segun corresponda, se indican a
continuacion:

a) En Invalidez Permanente, el certificado médico de alta con expresidon de tipo
de invadlidez resultante del accidente.

b) En Fallecimiento, los certificados literales de nacimiento y defuncion del
Asegurado, certificacion del Registrc General de Actos de Ultimas Voluntades, v
si existiera testamento, certificaciéon respecto a si en el mismo se designan
beneficiarios del seguro, los documentos que acrediten la personalidad de los
beneficiarios vy la carta de pago o exencién del Impuesto General sobre
Sucesiones. Si los beneficiarios fuesen los herederos no festamentarios serd
necesario, ademds, el auvto de Declaraciédn de Herederos dictado por el juez
competente.

¢) En Asistencia Médica, una vez tfterminado el tratamiente se remitird al
Asegurador las facturas acreditativas del mismo.
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2.

El Asegurador deberd efectuar el pago del importe minimo de lo que puede
deber, segun las circunstancias por &€ conocidas, dentro de los cuarenta dios
siguientes a la recepcion de la declaracidn de accidente al beneficiario
legitimado en forma legal, y previa presentacion oportuna de los documentos
exigidos. En los casos de invalidez este plazo se computard desde la presentacion
del certificado médico en el que se reconozcan las secuelas como definitivas.

Si por causa no justificada o que le fuere imputable, el Asegurador, en el plazo de
fres meses desde la produccion del siniestro, no hubiere readlizado el pago de la
indemnizacién o, dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de o
declaracion del siniestro, no hubiere procedido al pago del importe minime de lo
gue pueda deber, la indemnizacion se incrementard en un interés anual igual al
interés del dinero vigente en el momento que se devengue, incrementado en el 50
por 100, desde la fecha del siniestro, o su comunicacion si es posterior a 7 dias
desde [a occurrencia.

Transcurrido dos afos desde la produccion del siniestro, el interés anual ne podrd
ser inferior al 20 por 100.

En el supuesto de que por demaora del Asegurador en el pago del importe de la
indemnizacion devenida inatacable el Asegurado se viere obligado a reclamarlo
judiciaimente, la indemnizacion correspondiente se verd incrementada en el
interes de demora a que hace referencia el parrafo anterior, mdas el importe de los
gastos originados al Asegurado por el proceso, siempre vy cuando se haga expresa
mencion en la sentencia dictada, cualquiera que fuere el procedimiento judicial
aplicabie.

ARTICULO 18.- DISCONFORMIDAD EN LA EVALUACION DEL GRADO DE INVALIDEZ

1.

En caso de desacuerdo respectc al grado de invalidez o incapacidad, cada parte
designard un Perito, debiendo constar por escrito la aceptacidon de éstos. Siuna de
fas partes no hubiera hecheo la designaciéon, estard obligada a realizarla en los
ocho dias siguientes a la fecha en que sea reguerida por la que hubiere designado
el suyo. y de no hacerla en este Ultimo plazo se entenderd que acepta el dictamen
qgue emita el Perito de la otra parte, guedando vinculado por el mismao.

En coso de gue los Feritos lleguen a un acuerdo, se reflejard en un acta conjunta,
en la que se hardn constar las causas del siniestro v demdas circunstancias que
influyan en la determinacion de la indemnizacién.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes designaran un tercer
Perito de conformidad., vy de no existir ésta. la designacién se hard por el Juez de
Primera Instancia del lugar del domicilio del Asegurado, en acto de jurisdiccion
voluntaria v por los tramites previstos para la insaculactdn de Peritos en la Ley de
Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen pericial se emitird en el plazo
senalado por las partes 0. en su defecto, en el de treinta dias, a partir de a
aceptacion de su nombramiento por el Perito tercero.

El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificard o las partes
de manera inmediata y de forma indubitada, siendo vinculante para estos, salvo
gue alguna de las partes lo impugnara judicialmente, dentro del plazo de treinta
dias, en el caso del Asegurador, y ciento ochenta en el del Asegurado.
computados ambos desde |la fecha de su nofificacidn. Si no se interpusiese en
dichos plazos la comrespeondiente accion, el dictamen pericial devendrd
inatacable.
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5. Cada parte deberd abonar el importe de los honorarios de su Perito. Los del Perito
tercero y demas gastos que ocasione la tasacidn pericial serdn de cuenta y cargo
por mitad de cada una de las partes.

ARTICULO 19.- SUBROGACION

1. El Asegurador, en base a los pagos que hubiera efectuado por la garantia de
asistencia médica, podra ejercitar, con gastos a su cargo, los derechos y acciones
que por razén del siniestro pudieran corresponder al Asegurado frente o las
personas responsables del accidente, no pudiendo ejercer en perjuicic del mismo
los derechos en que se haya subrogado. El Asegurado estard obligado, si fuera
necesario, a ratificar esta subrogacion y otorgar los oportunos poderes, siendo
responsable de los perjuicios que con sus actos y omisiones pueda causar gl
Asegurador en su derecho a subrogarse.

2. En caso de concurrencia del Asegurador y el Asegurado frente a un tercero
responsable, el recobro obtenido se repartird entre ambos en proporcion o sus
respectives intereses.

ARTICULO 20.- PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del confrato prescriben a los cinco anos.

ARTICULO 21.- JURISDICCION

Serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato
de seguro el del domicilio del Asegurado en Espafia, siendo nulo cualquier pacto en
contrario.

ARTICULO 22.- COMUNICACIONES

1. Las comunicaciones dirigidas al Asegurador por el Tomador del seguro o por el
Asegurado, se realizardn en el domicilio social del Asegurador sefiglado en |a
poliza, en sus sucursales o, en su caso, a fravés de agente de seguros.

2. Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del seguro y, en su caso, al
Asegurado, se redlizardn al domicilio de éstos resefado en la pdliza, salvo que los
mismos hayan nofificado fehacientemente al Asegurador el cambio de su
domicilio.

3. Las comunicaciones hechas por un corredor de seguros al Asegurador, en nombre
del Asegurado, surtirdn los mismos efectos que si las realizara éste, salvo expresa
indicacién en contrario del mismo. Asimismo, las comunicaciones que efectie el
Asegurado a un agente de seguros del Asegurador surtirGn los mismos efectos que
si se hubiesen realizado directamente a éste.

4. Bl pago de primas que efectie el Aseguradoc o un agente de seguros del
Asegurador surtird los mismos efectos que si se hubiera realizado directamente a
este.
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RIESGOS EXTRAORDINARIOS

Cldausula de indemnizacidén de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espaiia

De conformidad con lo establecido en los articulos é vy 8 del Estatuto Legal del
Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Articulo 4.° de la Ley
2171990, de 19 de diciembre ("Boletin Oficial del Estado” del 20}, el tomador de un
contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo en favor
de la citada entidad de Derecho Publico, mencionados en el articulo 7 del mismo
Estatuto Legal, tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios
con cualquier entidad aseguradora que redna las condiciones exigidas por la
legislacion vigente, safisfaciendo el Consorcio de Compensacion de Seguros las
indemnizaciones derivadas de siniestros  producidos  por  acontecimientos
extraordinarios acaecidos en Espana v gue afecten a resgos en ella siltuados, a los
asegurados que, habiendo satisfecho los correspondientes recargos a su favor, se
encuentren en alguna de las situaciones siguientes:

a) Que el riesgo extraordinario cubiertc por el Consorcio de Compensacién de
Seguros no esté amparado por poliza de seguro.

by Que, aun esiando amparado por pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad
aseguradora no pudieron ser cumplidas por haber sido declarada en quiebra,
suspensidon de pagos © que, halldndose en una situacion de insolvencia, estuviese
sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o ésta hubiera sido asumida
por la Comision Liquidadera de Entidades Aseguradoras.

El Consorcio de Compensacion de Seguras gjustard su actuacion a lo dispuesto en el
mencionado Estatuio Legal. modificado por la Ley 30/19%25, de 8 de noviembre, de
Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados {"Boletin Oficial del Estado” del 9); en
la Ley 50/1980, de 8 de octlubre, de Contrato de Seguro; en el Real Decreto 202271984,
de 29 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extracordinarios sobre
las Personas y los Bienes {"Boletin Oficial del Estadco", de 1 de octubre), v de
disposiciones complementarias.

I Resumen de normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
Se entiende por acontecimientos extraordinarios:

a) Los siguientes fendmenos de la naturcleza: terremotos vy  maremotos,
inundaciones extraordinarias, erupciones volcdanicas, tempestad ciclonica
atipica y caidas de cuerpos siderales y aeroclitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismao, rebelidn,
sedicidn, motin y tumulto popular,

¢} Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempos de paz.
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2. Riesgos Excluidos

No serdn indemnizables por el Consecrcio de Compensacion de Seguros los dafios o
siniestros siguientes:

a) Los gue no den lugar a indemnizacidén segun ia Ley de Contrato de seguro.

b) Los ocasionados en personas ¢ bienes asegurados por contrato de seguro
distinto a aquelles en que es obligatorio el recargo a faver del Consorcio de
Compensacion de Seguros.

<) Los debidos a vicio o defecto propio de la cosa asegurada.

d) Los producidos por conflictos armados, aungue no haya precedido la
declaracién oficial de guerra.

e) Los que por su magnitud y gravedad sean cdlificados por el Gobiernc de la
Nacién como "catéstrofe o calamidad nacional”.

f) Los derivados de la energia nuclear.

g) Los debidos a la mera accion del tiempo o a agentes atmosféricos distintos a los
fendmenos de la naturaleza antes sefialados.

h) Los causados por actuaciones producidas en el curso de reuniones vy
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Crgdanica
2/1983, de 15 de julio, asi como durante el transcurso de huelgas legales.

i} Los indirectos o pérdidas de cualguier clase derivadas de dafios directos o
indirectos,

j} Los causados por mala fe del asegurado.
k) Los producidos antes del pago de ia primera prima.

D Los producidos encontrédndose la cobertura en suspension de efectos o el
contrato extinguido por falta de pago de primas.

m)Los correspondientes a pdlizas cuya fecha o efecto, si fuera posterior, no
precedan en ireinta dias a aguel en que haya ocurrido el siniestro, salvo en los
casos de reemplazoe o sustitucidn de pdliza, o revalorizacién automdatica de
capitales.

Procedimiento de actuacién en caso de siniestro
En caso de siniestro, el asegurado debera:

a) Comunicar en las Oficinas del Consorcio de Compensacién de Seguros o de la
Entidad Aseguradora emiscora de la pdtiza, la ocurrencia del siniestro dentro del
plazo mdaximo de siete dias de haberle conocido. La comunicacidn se
formulara en el modelo establecido al efecto, que le serd facilitado en dichas
oficinas, acompanande la siguiente documentacion:

- Copia o fotocopia del recibo de prima acreditativo del pago de la prima
correspondiente a la anualidad en curso, y en los que conste expresamente
el importe, fecha y forma de pago de la misma.

- Copia o fotocopia de la clausula de cobertura de riesgos extracrdinarios,
de las condiciones generales, particulares y especiales de la pdliza
ordinaria, asi como de las modificaciones, apéndices v suplementos de
dicha pdliza, silas hubiere.
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- Copia o fotocopia del documento nacional de identidad o nimero de
identificacion fiscal.

- Datos relativos a la entidad bancaria donde deban ingresarse los importes
indemnizables, con indicacidn del nitmero de entidad, nimero de sucursal,
digito de control y nUmero de cuenta, asi como del domicilio de dicha
entidad.

b} Conservar restos y vestigios del siniestro para la actuacidn pericial v, en caso de
imposibilidad absoluta, presentar documentaciéon probatoria de los dafios, tales
como fotografias o actas notarales, gastos que serdn por cuenta del
Asegurado. Asimismo, deberd procurar que no se produzcan nuevos
desperfectos o desapariciones, que serian a cargo del Asegurado.

El Tomador manifiesta expresamente la perfecta comprensién y total aceptacién de
cada una de las cldusulas incluidas en el presente Contrato de seguro, y de forma
especial, las limitativas, haciendo especial referencia a las resaltadas en negritq,
todo ello, en cumplimiento del articulo 3° de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro.
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