SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES - FEDERACIONES

Suplemento N° 2 de Renovacion: 161423

CONDICIONES PARTICULARES

La informacion facilitada por el Tomador del Seguro en la Solicitud de Seguro y sus Anexos,
constituyen la base sobre la cual se han establecido los presentes términos y condiciones,
incluyendo el calculo de la prima y el motivo esencial por el que los Aseguradores celebran este
contrato. Si al prestar dicha informacion, se hubiera incurrido en reserva o inexactitud, se
quebraria el equilibrio contractual.

Si el contenido de la Pdliza difiere de la proposicion de Seguro o de las clausulas acordadas, el
Tomador del Seguro podra reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la pdliza, para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin
efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la Pdliza.

El Tomador del Seguro / Asegurado declara que de conformidad con el cuestionario facilitado
por el Asegurador, ha declarado todas las circunstancias que puedan ser de relevancia para la
valoracion del riesgo asegurado a la fecha de la Solicitud de Seguro.

Los términos y clausulas de las presentes Condiciones Particulares prevaleceran en todo caso
sobre las de las Condiciones Generales y Especiales, en caso de contradiccion o
incompatibilidad entre unas y otras.

POR EL PRESENTE SUPLEMENTO, QUE FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, CON
FECHA 01 DE OCTUBRE DE 2016 Y HASTA VENCIMIENTO, SE ENTIENDE Y ACUERDA QUE LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE SEGURO QUEDAN REDACTADAS COMO SIGUE:

I. TOMADOR DEL SEGURO / ASEGURADO / BENEFICIARIO.-

TOMADOR DEL : FEDERACION DE DEPORTES DE INVIERNO DEL PPDO DE ASTURIAS
SEGURO (FDIPA)
Domicilio : C/ Julidn Claveria, 11

33006 Oviedo (Asturias)

C.IF./N.LF. : Q8355001B
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II. ACTIVIDAD.-

Estando el federado legalmente habilitado para su ejercicio, y en cumplimiento de los requisitos que para el
ejercicio de esta actividad se exigen en cada momento.

Licencia A:

Esta licencia comprende las siguientes modalidades deportivas y otras disciplinas vinculadas con la
Federacion de Deportes de Invierno y Hielo:

Esqui, Esqui alpino, Esqui de fondo, Salto de esqui, Mono esqui, Esqui artistico, Snowboard, Esqui nordico,
Telemark, Biathlon, Ski-Joring, Canicross (sobre tierra Car y triciclo), Pulca escandinava, Mushing, Trineo con
perros, Bikejoring.

Se establece expresamente que no queda incluida la modalidad de esqui extremo.

Licencia Al: Menores o igual a 14 afios.
Licencia A2: Mayores a 14 afios.

Licencia B:

Esta licencia comprende las siguientes modalidades deportivas, ademas de las incluidas en la tipo A:
Esqui de travesia, Senderismo, Marchas, Raquetas de nieve, Bicicleta de montafia, Excursionismo y
campamentos, Escalada, Barrancos, Alpinismo, Carreras de montana, Espeleologia, Iglus.

Quedan expresamente excluidas todas las actividades por encima de los 7.000 metros de
altura.

III. CORREDOR DE SEGUROS.-

Confianc, Correduria de Seguros, S.A.

Domicilio Nufez de Balboa, 116.3° 2 A
28006 Madrid

Teléfono 91 745 05 24

Fax 91 564 79 45

IV. AMBITO DE COBERTURA.-
Accidente deportivo.

La edad limite de cobertura para la garantia de Invalidez permanente por accidente sera de 65
anos.
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V. PERIODO DE SEGURO.-
Desde (Fecha de toma de efectos): 01 de octubre de 2016  a las 00.00 horas
Hasta (Fecha de Vencimiento): 30 de septiembre de 2017 a las 24.00 horas

Queda expresamente acordado que, a su vencimiento, el seguro quedara sujeto al régimen de
prorroga tacita establecido en el articulo 22 de la Ley del Contrato de Seguro.

VI. COBERTURAS Y CAPITALES POR PERSONA.-

COBERTURAS CAPITALES
Fallecimiento por accidente 6.010,12 €
Invalidez permanente parcial por accidente 12.020,24 €
Asistencia sanitaria por accidente ocurrido en Espafia Ilimitada en centros concertados
Asistencia sanitaria por accidente ocurrido en el Extranjero (reembolso de gastos) 6.010,12 €

El limite maximo de indemnizacion para todas las coberturas anteriormente relacionadas sera
de 300.000,00 € por siniestro y evento, cualquiera que fueran las coberturas afectadas. En
ningun caso se indemnizara por un siniestro una cantidad superior a la anterior.

En el caso de un siniestro que supere dicho importe, este se repartira proporcionalmente entre
el numero total de victimas.

En ningln caso las prestaciones otorgadas por la Pdliza vienen a asegurar mejoras voluntarias
del Régimen General de la Seguridad Social, por lo que al Contrato de Seguro no le sera de
aplicacion lo dispuesto en el Art. N°© 115 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de Junio.

En el caso de que las consecuencias derivadas de un accidente cubierto por el presente contrato
se agravaran a causa de una enfermedad o dolencia preexistente o posteriores al mismo pero
de distinto origen, el Asegurador quedara exclusivamente obligado por aquellas consecuencias
directas, considerandose como tales las que normalmente experimentaria una persona que no
adoleciera de tal enfermedad o no padeciera dichadolencia.

Las coberturas arriba mencionadas no son acumulables.
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VII. CLAUSULAS ADICIONALES APLICABLES A LA POLIZA.-
-Clausula de Federaciones (segiin texto adjunto)

La Prima debera ser pagada dentro de los 30 dias siguientes al efecto del Contrato.

LAS CONDICIONES Y TERMINOS DE LA POLIZA QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADAS POR EL
PRESENTE SUPLEMENTO (INCLUYENDO CUALQUIER TIPO DE ANEXO Y/O DOCUMENTO
ADJUNTO), PERMANECEN SIN CAMBIO

7 Ve

PROTECCION DE PATOS DE CARACTER PERSONAL

Respecto de los datos personales consignados en este documento, el Solicitante, como titular
de tales datos, declara haber sido informado de que los mismos se integraran en un fichero
automatizado, asi como que seran almacenados y tratados para los fines propios de este fichero
y para, en su caso, dirigirle informacion sobre ofertas comerciales del Asegurador. Los datos
personales exigidos en este contrato son necesarios para evaluar el riesgo cuya cobertura se
solicita, dar curso al mismo, asi como para su desarrollo, cumplimiento y control. El titular de
los datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion o cancelacion remitiendo un escrito
al domicilio del Asegurador.

Cualquier forma de cesion de los datos personales contenidos en el presente documento
requerira el previo consentimiento escrito del Solicitante/Titular, salvo en los casos en que
dicha autorizacion previa no sea necesaria de acuerdo con lo previsto en el articulo 11 de la
vigente Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El Tomador del Seguro/Asegurado declara haber recibido la oportuna informacion relativa a la
Legislacion aplicable al Contrato de Seguro, las diferentes instancias de reclamacion, el Estado
miembro del domicilio del Asegurador y su autoridad de control, la denominacion social y forma
juridica del Asegurador, reproducidas en estas mismas Condiciones Particulares.

Igualmente, y como acuerdo adicional a las presentes Condiciones Particulares, el Tomador del
Seguro/Asegurado, declara haber recibido las Condiciones Generales y Especiales de esta
Poliza, y que ha leido, estudiado y entendido el contenido y la extension de todas aquellas, y,
especialmente, de las que, debidamente resaltadas en negrita, pueden tener un alcance
limitativo de sus derechos y que esta conforme yacepta expresamente las mismas.

Para que quede constancia el Tomador de Seguro/Asegurado firma el documento.

En Madrid a 04 de octubre de 2016
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Clausula de Federaciones

GRUPO ASEGURADO

Se considera Grupo Asegurado a los deportistas inscritos en la Federacion tomadora de este seguro, con licencia
federativa y/o acreditacion en vigor y al corriente de pago, que participen en competiciones oficiales de ambito
estatal y cuya inclusion figure en la relacion en poder de la aseguradora

OBJETO DEL SEGURO

Estaran cubiertas las lesiones corporales de los accidentes que sean derivados de la practica oficial deportiva de
la federacion tomadora de la pdliza de seguros en los términos previstos por los articulos 100, 105 y 106 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, y con arreglo a las prestaciones que se detallan en el Real
Decreto 849/1993 de 4 de Junio.

En tal sentido, la pdliza da cobertura a las lesiones derivadas de ACCIDENTE DEPORTIVO, es decir, toda lesion
producida por un traumatismo puntual, violento, subito y externo durante la practica deportiva no profesional,
siempre y cuando estas se produzcan en instalaciones deportivas adecuadas para este deporte.

Estan expresamente cubiertas las lesiones corporales de accidentes deportivos que se ocasionen en

entrenamientos y competiciones oficiales organizadas por la Federacion.

GARANTIAS ASEGURADAS

Fallecimiento Accidental:

- Fallecimiento como consecuencia de accidente deportivo: 6.010,12 €.
En caso de menores de 14 anos, la cantidad sera de 3.005,06 €, en concepto de Gastos de Sepelio.

- Fallecimiento cuando este se produzca en la practica deportiva, pero sin causa directa del mismo:
1.803,04€.

En caso de menores de 14 anos, la cantidad sera de 1.803,04 €, en concepto de Gastos de Sepelio.

Invalidez Permanente Absoluta como consecuencia de accidente deportivo: 12.020,24 €.

Invalidez Parcial como consecuencia de accidente deportivo (segin baremo): 12.020,24 €.
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Asistencia sanitaria por accidente deportivo:

En accidentes ocurridos en territorio nacional:

a) Asistencia médico-quirdrgica y sanatorial en accidentes ocurridos en el territorio nacional, sin limites de
gastos, y con un limite temporal de hasta dieciocho (18) meses desde la fecha del accidente.

b) Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, sin limite de gastos, y con un limite temporal de dieciocho
(18) meses desde la fecha del accidente.

c) Asistencia en régimen hospitalario, de los gastos de proétesis y material de osteosintesis, en su totalidad, y con
un limite temporal de dieciocho (18) meses desde la fecha del accidente.

d) Gastos originados por rehabilitacion durante el periodo de dieciocho (18) meses desde la fecha del accidente.

e) Gastos originados por la adquisicién de material ortopédico para la curacién de un accidente deportivo (no
prevencién), por un importe del 70% de su coste.

f) Gastos originados en odonto-estomatologia, por lesiones en la boca motivadas por accidente deportivo
cubierto por la pdliza. Estos gastos se limitan a 240,40 €.

g) Gastos originados por traslado o evacuacion del lesionado desde el lugar del accidente hasta su ingreso
definitivo en los hospitales concertados por la péliza del seguro, dentro del territorio nacional, siempre que haya
sido autorizado por el servicio de asistencia, salvo los casos de urgenciavital.

En accidentes ocurridos en el extranjero:

Reembolso de los gastos por Asistencia médico-quirdrgica, farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos en
el extranjero, hasta un limite, por todos los conceptos, de 6.010,12 €, y con un limite temporal de hasta dieciocho
(18) meses desde la fecha del accidente.

RIESGOS EXCLUIDOS

De forma adicional a lo indicado en este punto en las Condiciones Generales, se consideraran
accidentes excluidos, y no seran atendidos por la aseguradora, los ocurridos en las siguientes
circunstancias:

1. Cuando no se cumplan las condiciones reflejadas en el Objeto del seguro o se trate de
accidentes diferentes a la propia actividad.

2. Los accidentes y/o consecuencias ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto de la
poliza.
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3. Cuando se produzcan como derivacion de una enfermedad, anomalia organica previa al
accidente, incompatible o no con la practica de sudeporte.

4. Quedan expresamente excluidas de cobertura en la presente Pdliza las lesiones accidentales
no traumaticas del sistema 6steo/articularmuscular, la patologia de epicondilitis, tendinitis,
etc. asi como los medios para su diagndstico.

5. En caso de presentar lesiones degenerativas aun cuando estas se hayan producido por la
practica deportiva, tales como osteocondritis, artrosis, tendinosis, etc.

6. Mediando imprudencia o negligencia por inobservancia de las leyes, ordenanzas y
reglamentos deportivos.

7. Cuando se produzcan en escuelas de aprendizaje de cualquier deporte, salvo que las
mismas estén bajo patrocinio directo o intervencion econdmica de las Comunidades
Autondmicas o Consejo Superior de Deportes y Federaciones o con otras instituciones
siempre que figuren en Convenio.

8. Cuando no pueda determinarse que el padecimiento o lesiones resultan como causa directa
o derivada de la practica de su deporte, asi mismo, en caso de recibidas, si se determina que
no proviene del accidente deportivo objeto del primer parte de accidentes tramitado.

9. Cuando el accidente se produzca en periodo de baja médica, tanto si ésta es laboral como
deportiva.

Para la garantia de asistencia sanitaria no seran satisfechos por la asequradora los gastos
producidos por:

1. Los gastos derivados de la atencion médica del lesionado en los facultativos y centros
médicos no concertados por la entidad aseguradora, excepto para los gastos derivados de la
atencion médica de “urgencia vital” al lesionado en cuyo caso no aplicara la presente
exclusion.

Todo el material prescrito en servicios ajenos a laaseguradora.

El material ortopédico prescrito por accidentes no deportivos o para prevencion de
accidentes, sean deportivos o no.

4. El prescrito por enfermedades o para correccion de vicios o deformidades anatémicas (varo,
valgo, cavos, etc.), en el supuesto de las plantillas ortopédicas y demas ortopedias.

5. Los gastos derivados de los medicamentos prescritos y utilizados fuera del régimen
hospitalario.
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6. 6. Los gastos derivados de la rehabilitacion en los siguientes casos:

a) Los gastos derivados de la rehabilitacion por dolencias ergonémicas o de la higiene
postural.

b) Los gastos por tratamientos de algias inespecificas de cualquier naturaleza.

c) Los masajes relajantes y anti estrés.

d) Los gastos por lesiones y vicios posturales propios del crecimiento.

e) Los gastos por enfermedades crénicas misculo tendinosas, reumaticas y degenerativas.
f) La potenciacion muscular.

g) Los gastos derivados de la rehabilitacion a domicilio.

DECLARACION DEL SINIESTRO

El asegurado debera comunicar a la entidad aseguradora el acaecimiento del siniestro, acompafando a dicha
declaracion los justificantes necesarios para probar la cobertura del asegurado segun la presente poliza.

Se deberan seguir los procedimientos establecidos en los anexos de estas condiciones particulares
correspondientes al protocolo de actuacion y parte de siniestros que debera ser cumplimentado y sellado por la
FEDERACION, o por el CLUB, en caso de requerir asistencia sanitaria.

En caso de incumplimiento, la entidad aseguradora podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta
de declaracion. Este efecto no se producira si se prueba que la entidad aseguradora ha tenido conocimiento del
siniestro por otro medio.

Ademas, el asegurado debera fadilitar a la entidad aseguradora toda clase de informacion que conozca sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro, asi como en su caso, el informe médico oficial de la asistencia de
urgencia.

La entidad aseguradora no se responsabilizara de ningln tipo de asistencia médico-quirdrgica al asegurado fuera
de los centros médicos a los que la entidad aseguradora derive al asegurado, salvo en caso de urgencia vital,
peligrando la vida del deportista, siempre que en este Ultimo caso, se comunique a la entidad aseguradora en un
periodo maximo de (24) horas. En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, MARKEL no
asumira el pago de las facturas derivadas de los servicios prestados.
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A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en los siguientes supuestos se entendera que existe un riesgo
vital inminente o muy préximo de no obtenerse una actuacion terapéutica con caracter inmediato, por lo que, si
concurren las restantes circunstancias exigibles, esta justificada la utilizacion de medios ajenos a la entidad:

1. Hemorragias agudas intracraneales o intracerebrales, genitales, digestivas, respiratorias, renales o por

rotura de vasos sanguineos en general, con pérdida importante de sangre al exterior o con hemorragia interna.

2. Abortos completos o incompletos. Rotura uterina o la complicacion de embarazo extrauterino. Toxicosis
gravidica.

3. Shocks cardiaco, renal, hepatico, circulatorio, traumatico, toxico, metabdlico o bacteriano. comas,

reacciones alérgicas con afectacion del estado general.

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

5. Abdomen agudo, formulado como diagndstico, previo o de presuncion y dolor abdominal agudo.

6. Lesiones con desgarros externos o con afectacién de visceras.

7. Accidentes cerebrovasculares.

8. Intoxicaciones agudas y sepsis agudas.

9. Anuria y retencion aguda de orina.

10. Difteria, botulismo, meningitis, meningoencefalitis, forma aguda de la colitis ulcerosa y gastroenteritis a
guda con afectacion del estado en general.

11. Obstruccion de las vias respiratorias altas, embolia pulmonar, derrame pleural, neumotorax espontaneo,
edema agudo de pulmdn, disnea y crisis de asma bronquial.

12. Crisis hipertensiva de urgencia, embolia arterial y periférica, asistolia y taquicardia paroxistica.

13. Coma diabético e hipoglucemia.

14, Convulsiones y convulsiones de la infancia.

15. Insuficiencia suprarrenal aguda, fallo agudo de la circulacion periférica y alteraciones del metabolismo

electrolitico.
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Derecho de Reembolso de MARKEL

En el supuesto de que un deportista accidentado, en cuyo accidente concurran las circunstancias
de exclusion, fuera atendido por los servicios de la entidad aseguradora, ésta cargara los gastos
producidos, tan pronto como se detecten las irregularidades, al responsable del parte de siniestros
del accidente deportivo, o en su caso, al deportistalesionado.

En el caso de que la entidad aseguradora tuviera que abonar a cualquier centro médico no
concertado, el importe de la asistencia prestada a un deportista accidentado, no acudiendo este
ultimo a los facultativos y centros médicos concertados por la entidad aseguradora, salvo en los
casos de supuesta urgencia vital, el club, federacion o en su caso el deportista lesionado, vendra
obligado a reembolsar a la entidad aseguradora la cantidad satisfecha por esta, efectuandose el
reembolso dentro de los (15) dias habiles siguientes a que se haya acreditado el pago y que éste
hubiera sido ordenado por la autoridad judicial.

ADMINISTRACION DE LA POLIZA

Las primas por asegurado son Unicas e indivisibles y por tanto no pueden ser prorrateadas en funcion de la
fecha de alta de los asegurados. Asimismo, las bajas de asegurados, no generaran devoluciones por prima no
consumida.

El tomador comunicara a la entidad aseguradora, al inicio del contrato y de sus sucesivas prorrogas, en soporte
electronico (fichero Excel), la relacion nominal de los deportistas que incluya la siguiente informacion:

- NO Pdliza

- NO Licencia

- Categoria

- Nombre y apellidos.
- D.N.L

- Direccion.

- Teléfono

- Fecha de nacimiento
- Fecha de alta

Las altas que se produzcan posteriormente causaran alta en la pdliza de forma automatica desde la fecha de su
alta en la Federacion hasta la inmediata fecha de vencimiento del contrato, y seran notificadas a la entidad
aseguradora semanalmente, conforme a los requisitos establecidos en el parrafo anterior.

Las relaciones de deportistas seran remitidas a la direccién de e-mail que facilitara la entidad aseguradora.
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En caso de que acaezca un accidente cubierto por el contrato cuando la licencia federativa se encuentre en
tramite de comunicacion a la entidad aseguradora, la federacion quedara obligada a acreditar mediante
declaracion jurada con firma y sello de que el deportista tiene la licencia vigente en la fecha del accidente.

Las partes acuerdan proceder trimestralmente a la regularizacion de prima y emision del correspondiente recibo.

La entidad aseguradora podra modificar anualmente las primas fundamentandose en los calculos técnico-
actuariales realizados y basados en las modificaciones de los costes asistenciales de los servicios.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SE MANTIENEN INALTERADOS.

El Tomador/Asegurado manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de
todas las clausulas del contrato de seguro y del presente Anexo y, especialmente, aquellas que,
debidamente resaltadas en negrita, pudieran ser limitativas para sus derechos; Y para que conste
su expresa conformidad con las mismas y en plena aceptacion, el Tomador del Seguro/Asegurado
estampa su firma a continuacion.
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L CLAUSULA PRELIMINAR

Esta poliza de seguro esta sometida a la Ley 50/80, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (B.O.E. de 17 de 1980), al
Texto refundido de la Ley De Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, a las modificaciones y adaptaciones de las mismas que se produzcan y a sus
disposiciones reglamentarias.

Siguiendo el mandato de la Ley, las Condiciones de la pdliza de seguro han sido redactadas procurando que su forma
sea clara y precisa, a fin de que quienes tienen interés en el contrato puedan conocer su alcance exacto.

L La informacion facilitada por el Tomador del Seguro en la Solicitud de Seguro y cualquier otra
documentacion y/o informacion que se adjunte con la misma, constituye la base sobre la cual
se han establecido los presentes términos y condiciones, incluyendo el calculo de la prima, y
el motivo esencial por el que el Asegurador celebra este contrato. Si, al prestar dicha
informacion, se hubiera incurrido en reserva o inexactitud, se quebraria el equilibrio
contractual.

IL El Tomador del Seguro tiene la obligacion de informar al Asegurador sobre la naturaleza y
circunstancias del riesgo y notificar cualquier circunstancia conocida por el Tomador o por el
Asegurado que pueda influir en la valoracion del mismo. Esta obligacion es previa a la
celebracion del contrato, por lo que el Tomador debera declarar al Asegurador, de acuerdo
con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias que puedan influir en la
valoracion del riesgo.

IOL El presente contrato quedara formalizado cuando la Péliza o el documento de cobertura
provisional sea debidamente firmado por las partes contratantes y tomara efectos en la fecha
y hora especificadas en las Condiciones Particulares.

v Si el contenido de la Poéliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el
Tomador del Seguro podra reclamar al Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la Podliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin
efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la Pdliza.

I. ASEGURADOR / ATENCION AL CLIENTE / ARBITRAJE /JURISDICCION

MARKEL INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY LIMITED, SUCURSAL EN ESPANA de acuerdo con los articulos 81, 53,
60 y concordantes de la Ley 30/1995, de 8 de Noviembre de Ordenacion y Supervision de Seguros Privados y del
Reglamento que lo desarrolla, el Asegurador a quien se ha solicitado cobertura, declara:

1. Que el presente contrato de seguro se celebra en régimen de Derecho de Establecimiento con MARKEL
International Insurance Company Limited, Sucursal en Espaiia, con domicilio en Plaza Pablo Ruiz Picasso, 1 Planta
35 - Edificio Torre Picasso., 28020 Madrid (Espaiia), que consta inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras
de la Direccién General de Seguros bajo la clave de autorizaciéon N° E 163.

2. El Estado Miembro a cargo de la supervision de las actividades del Asegurador es el Reino Unido y la Autoridad de
Control es la “Prudential Regulation Authority”, con domicilio en 20 Moorgate, Londres, EC2R 6DA y la “Financial
Conduct Authority”, con domicilio en 25 de North Colonnade, Canary Wharf, Londres, E14 5HS, Inglaterra.

3. Que la legislacién aplicable al presente contrato sera la Ley 50/1980 de 8 de Octubre, del Contrato de Seguro y la

Ley 30/1995 de 8 de Noviembre, de Ordenacidn y Supervision de los Seguros Privados y demas normativa
espafiola de desarrollo.
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4.

5.

Que las disposiciones relativas a las reclamaciones seran las siguientes:

@

(b)

Instancias internas de reclamacion

En el supuesto de que tenga alguna queja o reclamacion, podra Ud. Dirigirse, por escrito, al corredor que
intermedid la pdliza, en su caso.

En caso de no quedar satisfecho con el modo en que se tramita su reclamacion, si Ud. Quisiera presentar
una queja o reclamacion relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos, podra dirigirla,
por escrito, a:

Servicio de Atencion al Cliente

Titular del Servicio: D. Julian Olivares Monteagudo
ESTUDIO JURIDICO OLIVARES, S.L.U.P.

C/ Almagro, 21 — 22 Planta

28010 Madrid

Teléfono: 91 556 19 78

Fax: 91 556 27 74

Correo electronico: atencionclientemarkel@gmail.com

Instancias externas de reclamacion

En caso de disputa, podra usted reclamar, en virtud del Articulo 24 de la Ley de Contrato de Seguro, ante
el Juzgado de Primera Instancia correspondiente a su domicilio.

Asi mismo, podra usted someter voluntariamente sus divergencias a decision arbitral en los términos
previstos en el Articulo 31 de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y sus normas
de desarrollo, sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Arbitraje, para el caso de que las partes sometan
sus diferencias a decision de uno o varios arbitros.

Igualmente y sin perjuicio de las acciones a ejercitar ante los Tribunales, los Tomadores del Seguro,
Asegurados y Beneficiarios, podran reclamar, en virtud del Articulo 62 de la Ley de Ordenacion y
Supervision del Seguro Privado, ante la Direccion General de Seguros (Comisionado para la Defensa del
Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones) si consideran que la entidad Aseguradora ha realizado
practicas abusivas o ha lesionado los derechos derivados del contrato del seguro.

El Tomador del Seguro se compromete a informar a los Asegurados de sus derechos y obligaciones bajo el
presente contrato de seguro.

En virtud de lo establecido en el Articulo 81.1 de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, se
informa al Tomador que no sera de aplicacién la normativa espafola en materia de liquidacion de esta entidad,
Markel International, Sucursal en Espaia.

Litigios sobre el contrato:

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccién espaiola, y dentro de ella, seré Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domicilio del Asegurado de acuerdo con el art. 24
de la Ley de Contrato de Seguro, a cuyo efecto éste designara un domicilio en Espaiia, en caso de que el suyo sea en el

extranjero.
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Domicilio para emplazamientos

Queda convenido por la presente que cualquier diligencia de emplazamiento, notificacion o expediente que deba
notificarse al Asegurador con el propdsito de iniciar un juicio contra el mismo en relacion con esta Poliza se realice a:

MARKEL INTERNATIONAL ESPANA
Pza. Pablo Ruiz Picasso, 1 Planta 35
Edif. Torre Picasso

28020 Madrid

II. DEFINICIONES

Accidente: Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la
intencionalidad del Asegurado.

Accidente de circulacion: Se entiende como tal al accidente que sobreviene al Asegurado en su calidad de:
- Peatdn en via publica, causado por un vehiculo amotor.
- Conductor o pasajero de un vehiculo a motorterrestre.

- Usuario de transportes publicos terrestres, maritimos o aéreos, cuando no sean pertenecientes al personal
de explotacion de los mismos y habiendo adquirido el billete correspondiente.

Accidente 24 horas: La cobertura se extiende a las 24 horas, el Asegurado estara cubierto tanto en su vida privada
como en el ejercicio de su profesion.

Accidente extralaboral: Toda lesion corporal que el Asegurado sufra en su vida privada y particular, quedando por
tanto excluidos los accidentes laborales y el riesgo in-itinere.

Accidente laboral: Toda lesidon corporal que el Asegurado sufra con ocasidon o como consecuencia del trabajo que
ejecuta por cuenta del Tomador del Seguro, incluido el riesgo “in-itinere”.

Asegurado: Es cada una de las personas fisicas que, perteneciendo al Grupo Asegurable, satisface las condiciones de
adhesion y figura en la relacidn de personas incluidas en el Seguro. El conjunto de Asegurados forma el Grupo
Asegurado.

Asegurador: Markel International Insurance Company Ltd., Sucursal En Espana, que mediante el cobro de la prima
asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza las prestaciones que correspondan con arreglo a
las condiciones del mismo.

Carencia: el periodo de tiempo durante el cual la cobertura del seguro o de alguna de sus garantias, no surte efecto.

Centro Hospitalario: Establecimiento publico o privado, Hospital, Centro Sanitario o Clinica, legalmente autorizado
para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones corporales con los medios materiales y personales necesarios
para hacer diagndsticos e intervenciones quirirgicas. No se consideran Centros Hospitalarios: Los balnearios,
casas de reposo, asilos osimilares.

Coaseguradores: Los Aseguradores que, junto con el Asegurador, asumen mancomunadamente el contrato, sin
solidaridad entre ellos frente al Tomador, Asegurado o terceros. Se relacionan en la pdliza, estableciéndose su
participacién porcentual en los riesgos y primas.

Beneficiario: en caso de fallecimiento, los beneficiarios seran los designados por los Asegurados. Si no hubiera
designacion expresa, los beneficiarios en caso de fallecimiento seran, por orden de prelacion:
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10 Cdnyuge o pareja de hecho legalmente reconocida del Asegurado.

20 Hijos del Asegurado.

30 Padres del Asegurado.

40 Herederos legales del Asegurado.
En caso de cualquier otra prestacion, el beneficiario de la misma sera el propio Asegurado, salvo pacto expreso en
contrario.
Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de designacion de beneficiario para la
percepcion de las prestaciones de esta poliza.

Enfermedad preexistente: Toda dolencia, enfermedad o lesion previamente diagnosticada o tratada médicamente o
puramente sintomatica, iniciada o contraida con anterioridad al periodo de cobertura.

Fecha del siniestro: Aquella en que se produce el riesgo previsto y garantizado en pdliza que, en todo caso, habra de
derivar, necesariamente, de un accidente o evento ocurrido estando en vigor el contrato de seguro.

Franquicia deducible: es el importe o porcentaje, expresamente pactados, que en una Indemnizacion por siniestro
corre a cargo del Asegurado como propio Asegurador.

Grupo asegurable: Conjunto de personas fisicas delimitadas por alguna caracteristica comun distinta al propdsito de
asegurarse y que cumplan cada una de las condiciones para poder ser Asegurados.

Hora de Inicio y Fin de las coberturas: la poliza entra en vigor a las 00,00 horas del dia de efecto sefialado, y
finaliza a las 24,00 horas del dia de finalizacion indicado.

Limite por periodo de seguro: Importe maximo de las prestaciones por todos los siniestros ocurridos durante el
periodo convenido de seguro. Este no podra exceder de de la suma asegurada fijada en las Condiciones Particulares.

Limite por siniestro: El Iimite maximo de indemnizacion a cargo de Markel International Insurance Company Ltd.,
Sucursal en Espafia por cada siniestro. Aun cuando, como consecuencia de un mismo hecho resultasen afectadas
diversas garantias de la pdliza, no podra exceder de la suma asegurada reflejada en las Condiciones Particulares.

Pdliza: el documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la Pdliza: las
Condiciones Generales; las Particulares que individualizan el riesgo; las Especiales, si procedieran; los Suplementos o
Apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla, y la Solicitud Cuestionario que sirvié de base
para la emision del seguro.

Prima: el precio del seguro. El recibo contendra, ademas, los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion. El
precio se fija teniendo en cuenta las condiciones de la pdliza, con todas sus coberturas, exclusiones y limitaciones y de
acuerdo con el riesgo declarado por el Tomador del Seguro.

Riesgo "in itinere": el traslado desde el domicilio del Asegurado hasta el lugar de trabajo donde se desarrolla la
actividad laboral, y el de regreso hasta su domicilio.

Siniestro: todo hecho derivado de un accidente cuyas consecuencias estén total o parcialmente cubiertas por las
garantias de la poliza. Se considera que constituye un solo y Unico siniestro el conjunto de dafios y/o perjuicios
derivados de un mismo evento.

Sublimites: En el caso de que en las Condiciones Generales, Particulares o Especiales de la pdliza se establezca algun
sublimite, éste se entendera que es parte integrante del limite de indemnizacién y no adicional al mismo.

Suma Asegurada: el limite maximo de indemnizacién fijado en cada una de las garantias de la pdliza, a abonar por el
Asegurador en caso de siniestro.

Cuando el seguro es contratado con limite y/o sublimites, la responsabilidad del Asegurador no sera la indicada en el
parrafo anterior, sino el importe fijado en las correspondientes garantias.
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Tomador del Seguro: la persona fisica o juridica que formula la Solicitud de Seguro para que se pueda elaborar la
poliza, y suscribe el contrato con el Asegurador.

IV. OBJETO DEL SEGURO

Por la presente pdliza se garantizan las coberturas y prestaciones especificadas en estas Condiciones Generales y
Particulares, con las limitaciones asimismo indicadas en las mismas.

V.

DELIMITACION DE LOS RIESGOS

Riesgos incluidos.

Ademas de aquellos hechos incluidos en la definicion de Accidente especificada en el apartado Definiciones, y con el
objeto de aclarar determinadas situaciones, tendran también la consideracion de accidente a efectos de la cobertura de
la poliza, los siguientes hechos, siempre que se produzcan de forma no intencionada:

a)

b)

)

d)

e)
f)

Los envenenamientos, la asfixia o las quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o vapores, o
al ingerir por error, o por acto criminal de terceros, productos toxicos o corrosivos, siempre que no se trate de
productos alimenticios o medicamentos prescritos por el médico.

Las infecciones, cuando el agente patdgeno haya penetrado en el cuerpo mediante lesion producida por un
accidente asegurado, y siempre que quede fehacientemente demostrada la relacion causa-efecto.

Las insolaciones, congestiones, congelaciones u otras influencias de la temperatura o de la presion atmosférica, si
el Asegurado ha estado expuesto a ellas a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza.

Los ocurridos en acciones de legitima defensa, asi como los que sean consecuencia de actos para el salvamento
de personas o bienes.

Los causados por inmersion o sumersion.

Los producidos por descargas eléctricas, rayo inclusive.

Exclusiones y Limitaciones.

1)

Personas no asegurables:

Aquellas afectadas de apoplejia, epilepsia, diabetes, paralisis, enfermedades mentales, delirium tremens,
alcoholismo, toxicomania, o de otras enfermedades graves y/o permanentes.

El seguro cesara cuando dichas enfermedades se manifiesten, devolviendo el Asegurador la parte de
prima anual satisfecha por el tiempo no transcurrido.

La edad limite de cobertura de cada Asegurado para el riesgo principal de fallecimiento es de 70 aiios y
para todos los demas riesgos complementarios es de 65 anos.

De producirse alguna de estas circunstancias durante la vigencia de la Péliza, el Tomador del Seguro o el
Asegurado deberan comunicarlo al Asegurador tan pronto como les sea posible.

2)

Riesgos excluidos:

No estaran incluidos los hechos que no tengan la consideracion de accidente segun lo estipulado en el
apartado de Definiciones.

a)

Cualquier tipo de enfermedad y proceso interno de la persona.
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b)

)

d)

f)

9)

h)

1))

k)

m)

Vértigos, estado de inconsciencia, lumbagos, cervicalgias, ciaticas, esguinces y desgarros
musculares, a menos que se pruebe ser consecuencia directa de accidentes garantizados por el
presente contrato, las enfermedades infecciosas, lesiones corporales o complicaciones relacionadas
con una enfermedad o estado morboso, vahidos, desvanecimientos, sincopes, epilepsia o
epileptiformes, aneurismas, ictus, varices, toda clase de hernias y sus consecuencias, asi como sus
agravaciones.

Salvo contratacion de una garantia especifica, el infarto de miocardio no se considera Accidente a
efectos de esta poliza.

Enfermedades, epidemias y todo tipo de procesos cuyo origen sea infeccion por picadura de
insectos (malaria, tifus, fiebre amarilla, enfermedad del suefo y similares).

Insolaciones, congelaciones y otras consecuencias de la accion del clima, asi como esfuerzos
desproporcionados, envenenamientos o infecciones que no tengan como causa directa y exclusiva
una lesion producida por un accidente cubierto por este seguro.

No se consideraran indemnizables los hechos que produzcan exclusivamente efectos psiquicos.
Intoxicaciones alimenticias omedicamentosas.

Los provocados intencionadamente por el Asegurado o los Beneficiarios de la Pdliza, asi como el
suicidio o la tentativa de suicidio. De existir varios Beneficiarios, los no intervinientes conservaran
integros los derechos que pudieran corresponderles.

Las consecuencias de intervenciones quirirgicas o tratamientos que no hayan sido motivados por
un accidente o que sean innecesarios para la curacion de un accidente cubierto por esta poéliza.

Los accidentes sobrevenidos en estado de enajenacion mental, embriaguez o bajo los efectos de
drogas o estupefacientes de cualquier tipo. A estos efectos se considerara que hay embriaguez
cuando el grado de alcoholemia, segiin los medios de determinacion o medicion en la Legislacion
Espaiola en vigor en cada momento, sea superior a las tasas legalmente permitidas por dicha
legislacion.

La participacion de la persona asegurada en cualquier tipo de medio de transporte aéreo,
exceptuando los realizados como pasajero de pago en vuelo comercial con licencia.

Practica profesional (incluido entrenamientos), o recibiendo remuneracion, de cualquier deporte;
asi como en todo caso la escalada, alpinismo, espeleologia, el boxeo, artes marciales, gimnasia
deportiva, hipica, barranquismo, puenting, bunge jumping, deportes nauticos, subacuaticos y de
submarinismo, carreras o competiciones de vehiculos de motor, la utilizacion de avionetas y
cualquier otra practica deportiva, tal como el paracaidismo o la ascension en globo, que implique
riesgo aéreo; caza mayor fuera de Espaiia; toreo, capeas, encierro de reses bravas y cualquier otra
participacion en espectaculos taurinos; y en general, cualquier deporte o actividad recreativa de
caracter notoriamente peligroso.

Su participacioén activa en acciones delictivas, provocaciones, rifias (salvo que el Asegurado hubiese
actuado en legitima defensa o en tentativa de salvamento de personas o bienes) y duelos, carreras,
apuestas o cualquier actuacién/empresa arriesgada o temeraria, asi como imprudencias o
negligencias graves del Asegurado, declaradas asi judicialmente.

Accidentes ocurridos en regiones inexploradas, viajes que tengan caracter de exploraciéon o en
submarinos.
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n) Los accidentes a causa de conflictos armados o guerra, aun cuando no haya sido declarada,
terrorismo, rebeliones, revoluciones, invasion, insurreccion, el uso de poder militar o usurpacion de
gobierno o de poder militar, motines, tumultos populares, terremotos, movimientos sismicos,
inundaciones, huracanes, maremotos, erupciones volcanicas y otros fendOmenos de caracter
extraordinario, sin perjuicio de que queden amparados por la cobertura de Riesgos Extraordinarios,
asi como las lesiones provocadas, en forma directa o indirecta, por exposicion o contaminacion
nuclear, radiactiva, quimica obioldgica.

0) Los accidentes cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros.
3) Limites geograficos.

Las garantias cubiertas en la presente pdliza surten efecto, en lo que respecta a las garantias de Fallecimiento e
Invalidez Permanente, en todo el mundo, exceptuando aquellos paises que se encuentren en situacion de Conflicto
Armado o Guerra Declarada.

Las Garantias de Invalidez Temporal, Asistencia Sanitaria e indemnizacién diaria por Hospitalizacion solo tienen
cobertura, salvo en pacto contrario, para los accidentes ocurridos en Espaiia.

4) Fecha de siniestro.

Queda expresamente establecido que se considerara como fecha del siniestro, para todas las garantias de la pdliza, la
fecha de ocurrencia del accidente. En caso de Enfermedad profesional (si esta cubierta) se considerara como fecha de
siniestro la fecha de inicio de la enfermedad.

VI. GARANTIAS
1 Fallecimiento

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la podliza, y ocurrido durante el periodo de vigencia de la
misma, se produjera la muerte del Asegurado, inmediatamente o dentro del plazo de dos afios a contar
desde la fecha del accidente, el Asegurador pagara al Beneficiario la Suma Asegurada estipulada a tal efecto
en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Cuando la edad del Asegurado sea inferior a 14 afios, no estaran asegurados para riesgo de Fallecimiento, esta
prestacion sera sustituida por una indemnizacion en concepto de Gastos de Sepelio con un maximo de 3.005,06
Euros.

2 Invalidez Permanente

Tendra tal caracter la pérdida anatdmica o impotencia funcional de miembros y drganos que sean consecuencia
de lesiones corporales originadas por un accidente cubierto por esta podliza, y ocurrido durante el periodo de
vigencia de la misma, producida inmediatamente o dentro de dos aifios a contar desde la fecha del
accidente, el Asegurador abonara la Suma Asegurada indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

A efectos de esta Garantia se entenderan los grados de invalidez segin las definiciones abajo descritas y
quedaran cubiertas, Unica y exclusivamente, aquellas que figuren expresamente en las Condiciones Particulares
de la pdliza:

Invalidez Permanente Total: la situacion por la que el Asegurado quede incapacitado para realizar su
profesion habitual.

En caso de Invalidez Permanente y Total por accidente, el Asegurador pagara la Suma Asegurada estipulada en la
poliza para tal evento.
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Invalidez Permanente Absoluta: la situacion por la que el Asegurado quede incapacitado para realizar
cualquier profesion.

En caso de Invalidez Permanente y Absoluta por accidente, el Asegurador pagara la Suma Asegurada estipulada
en la pdliza para tal evento.

Gran Invalidez: la situacion por la que el Asegurado, por pérdidas anatdmicas o funcionales, necesite de una
tercera persona para realizar los actos mas esenciales de su vida, tales como vestirse, comer, lavarse, etc.

En caso de Gran Invalidez Permanente por accidente, el Asegurador pagara la Suma Asegurada estipulada en la
poliza para tal evento.

Invalidez Permanente Parcial: si del accidente resultase una Invalidez Permanente Parcial del Asegurado, el

importe de las indemnizaciones a satisfacer por el Asegurador sera el resultado de aplicar a la suma asegurada
estipulada para caso de Invalidez Permanente que corresponda, los porcentajes que a continuacion se detallan.
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Tipo de lesién Derecho |Izquierdo
Enajenacion mental incurable, que imposibilite el ejercicio de cualquier 100%
actividad laboral
Ceguera completa en ambos ojos 100%
Pérdida total de ambas piernas o pies, ambas manos o brazos, de un 100%
brazo y de una pierna o de una mano y un pie
Cuadriplejia 100%
Paraplejia 100%
Pérdida total del brazo o de la mano 60% 50%
Pérdida total del movimiento del hombro 30% 20%
Pérdida total del movimiento del codo 20% 15%
Pérdida total del pulgar y del indice de la mano 40% 30%
Pérdida total del movimiento de la mufieca 20% 15%
Pérdida de tres dedos de la mano, gue no sean pulgar o indice 25% 20%
Pérdida del pulgar y otro que no sea el indice de la mano 30% 25%
Pérdida de tres dedos de la mano, incluidos pulgar o indice 35% 30%
Pérdida del indice de la mano y otro que no sea el pulgar 25% 20%
Pérdida del pulgar de la mano sdlo 22% 18%
Pérdida del indice de la mano sdlo 15% 12%
Pérdida del medio, anular o mefiique de la mano solo 10% 8%
Pérdida de dos de estos Ultimos dedos de la mano 15% 12%
Pérdida de una pierna o un pie 50%
Amputacion parcial de un pie,comprendidos todos los dedos 25%
Sordera completa de los dos oidos 40%
Sordera completa de un oido 10%
Pérdida total de la voz 25%
Ablacion mandibula inferior 30%
Pérdida total de un 0jo, o reduccion a la mitad de la visidon binocular 30%
Fractura no consolidada de una pierna o un pie 25%
Fractura no consolidada de una rotula 20%
Pérdida total del movimiento de una cadera o de una rodilla 20%
Acortamiento por lo menos de 5 cms. de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de un pie 10%
Pérdida de otro dedo del pie 5%

Seran de aplicacion como complemento del anterior baremo, las siguientes normas:

a) La existencia de varios tipos de invalidez derivados de un mismo accidente, se indemnizara acumulando sus
porcentajes de indemnizacidn, con maximo del 100 por 100 de la Suma Asegurada para esta garantia.

b) La suma de porcentajes de indemnizacion por varios tipos de Invalidez Parcial en un mismo miembro u
organo no podra ser superior al porcentaje establecido para el caso de pérdida total del mismo.

c) Si la victima es zurda, lo que debera probar convenientemente, los porcentajes previstos referentes al
miembro superior derecho se aplicaran al miembro superior izquierdo y viceversa.

d) Si un miembro u érgano afectado por un accidente presentaba con anterioridad al mismo amputaciones o

limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacion aplicable sera la diferencia entre el de la invalidez
preexistente y la que resulte después del accidente.
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e) La determinacion del grado de invalidez que derive del accidente se efectuara de conformidad con el articulo
104 de la Ley 50/1980. Si el Asegurado no aceptase la proposicion de la Entidad Aseguradora en lo referente
al grado de invalidez, las partes se someteran a la decision de Peritos Médicos conforme a los articulos 38 y
39 de la citada Ley.

f) La Entidad Aseguradora abonara el importe de la primera protesis que se le practique al Asegurado para
corregir las lesiones residuales producidas por accidente garantizado en la pdliza. El alcance de dicha protesis
no excedera del 10 por 100 de la suma indemnizable para el caso de Incapacidad Permanente, y en ningln
caso sobrepasara la cantidad de SEISCIENTOS EUROS.

3 Asistencia Sanitaria poraccidente.

Se consideraran incluidos en esta garantia los gastos médico-farmacéuticos y hospitalarios originados como
consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, en la persona del Asegurado, asi como los ocasionados por
el servicio de ambulancia y los derivados de rehabilitacion fisica.

La cuantia global de los gastos mencionados se limita al importe de la Suma Asegurada pactada expresamente en
las Condiciones Particulares, siendo ademas de aplicacion las siguientes NORMAS:

1) Los gastos estan cubiertos siempre que la atencion médica se haya realizado exclusivamente en Espaia.

2) Cuando la Asistencia Sanitaria sea prestada por servicios médicos designados por el Asegurador, los gastos
sanitarios seran por cuenta de la Sociedad hasta el limite maximo sefialado en las Condiciones Particulares y
como maximo durante el plazo de trescientos sesenta y cinco dias, a contar desde la fecha del
accidente.

3) En el caso de que tal asistencia se preste por servicios médicos elegidos por el Tomador o el Asegurado, se
satisfaran previa justificacion los gastos originados de acuerdo con las tarifas usuales, hasta el limite
establecido en las Condiciones Particulares y como maximo durante el plazo de trescientos sesenta y cinco
dias.

4) Los gastos derivados por dafios en la dentadura que origine la implantacion de protesis dentarias se
reembolsaran hasta un maximo de 61 Euros.

5) Los trasplantes de miembros u érganos y los dafios de protesis preexistentes no estaran cubiertos por esta
garantia, salvo pacto expreso encontrario.

6) Cuando el Asegurado tenga cubierta esta garantia mediante otros Contratos de Seguro, el Asegurador
contribuira al abono de los gastos de asistencia en la proporcidon que exista entre la cobertura otorgada vy la
cobertura total obtenida por el Asegurado.

Esta indemnizacion cesa al producirse el Fallecimiento o determinarse la Incapacidad Permanente
del Asegurado y se abona independientemente de éstas.

4 Incapacidad Temporal para su profesion habitual

Pago de una cantidad diaria, en la cuantia que se pactara en las Condiciones Particulares, durante el tiempo en
que el Asegurado quede incapacitado temporalmente para el ejercicio de su Profesion habitual, segln
declarara en las Condiciones Particulares y siempre que sea a causa de un Accidente garantizado en pdliza y de
acuerdo con las siguientes normas:
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1) La indemnizacion diaria mientras dure la Incapacidad y hasta un maximo de trescientos sesenta y cinco dias a
contar desde la fecha de ocurrencia del accidente. La suma asegurada se abonara por meses vencidos, previa
presentacion del parte médico por el que se confirme cada mes la baja laboral del lesionado.

2) Esta garantia podra pactarse con una franquicia aplicable a cada siniestro del nimero de dias que se senale
en Condicién Particular. La indemnizacion a percibir por el Asegurado se hara de acuerdo con las normas
anteriormente descritas, calculandose el montante a partir del dia siguiente al de la expiracion de la
franquicia.

5. Hospitalizacion

Cuando, a causa de un Accidente garantizado en pdliza, el Asegurado deba ser internado en un Centro
Hospitalario, Publico o Privado, y siempre que permanezca ingresado el minimo de dias indicado en las
Condiciones Particulares (en cualquier caso un minimo de un dia), el Asegurador indemnizara la cantidad diaria
que se pactara en las Condiciones Particulares, mientras dure el internamiento y con un limite maximo de 90 dias
por anualidad de seguro.

A estos efectos, se computaran como dias de indemnizacion ciclos completos de 24 horas.

e La calificacion de incapacidad permanente del Asegurado correspondera al Instituto Nacional de la
Seguridad Social, con caracter definitivo o mediante sentencia judicial firme. En el caso de que el
empleado no tenga derecho a una prestacion por incapacidad por no reunirse los requisitos exigidos
por la Seguridad Social, correspondera la calificacion a los servicios médicos de la entidad
Aseguradora.

¢ Sin perjuicio de lo que pueda establecerse en condiciones particulares, las prestaciones previstas para
los riesgos de Fallecimiento, Invalidez permanente parcial, Invalidez permanente Absoluta, Invalidez
permanente Total y Gran Invalidez, no son acumulables entre si. Por tanto, el pago de una prestacion
extinguira automaticamente la cobertura del resto de garantias.
No obstante, si después del pago de una indemnizacion por invalidez permanente, se produjese el
fallecimiento del Asegurado o una invalidez de grado mayor, como consecuencia del mismo siniestro,
el Asegurador pagara la diferencia entre el importe satisfecho por invalidez y la suma asegurada para
el caso de fallecimiento o invalidez de grado superior, cuando dicha suma fuese superior.

¢ Las indemnizaciones por Hospitalizacion, Asistencia Médico-Farmacéutica y por Incapacidad Temporal
para su Profesion habitual, son compatibles entre si y podran presentarse simultineamente con las de
Incapacidad Permanente, asi como con la de Fallecimiento.

e El Tomador no dara de baja de la poliza a los Asegurados que se hallen en tramite de solicitar la
declaracion de incapacidad permanente hasta que se dictamine, en su caso, la correspondiente
resolucion definitiva, y ello, a fin de garantizar en todo momento la cobertura del presente seguro.

VI. CUMULO DE CAPITALES

Salvo indicacién en contra expresada en las Condiciones Particulares, el importe maximo a abonar por un mismo
accidente, denominado cimulo de capitales, se fija en un maximo de 1.500.000 € (Un milldon quinientos mil
euros), que sera la cantidad maxima que la Aseguradora haria efectiva en caso de producirse un siniestro que afectase
a un ndmero de Asegurados cuya suma de indemnizaciones superase dicho cimulo, en cuyo caso, el mismo se
devengara de forma proporcional a los capitales asegurados de cada uno de los afectados.
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VIII. CONDICIONES DE ADHESION

1)

2)

1)

2)

X

Las Condiciones de Adhesion seran las que figuren en las Condiciones Particulares de esta Pdliza y/o, en su caso,
en el Boletin de Adhesion. El cumplimiento de las citadas condiciones se comprobara a través de los Boletines de
Adhesion, cada uno de los cuales habra de ser firmado conjuntamente por el Tomador y por el Asegurado
respectivo.

Todos los documentos relativos a cada Asegurado seran presentados por el Tomador del Seguro a la Entidad
Aseguradora. Esta decidira, atendiendo a sus Normas de Seleccion y Tarificacion de Riesgos (Estado de Salud,
Profesion, Practica de deporte, Capital Asegurado, etc.), su admision o no en el Grupo Asegurado. En caso
negativo lo comunicara por escrito al tomador del seguro, el cual informara de ello al Candidato.

PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO

La Poliza se perfecciona mediante el consentimiento de las partes, manifestado por la suscripcion de la Pdliza.
Salvo pacto expreso en contrario, las Coberturas y Garantias contratadas, asi como sus eventuales modificaciones
o adiciones tomaran efecto en la fecha indicada en el Certificado de Seguro, siempre que haya sido satisfecho el
primer recibo de prima.

Las Obligaciones de la Entidad Aseguradora comenzaran a partir de las 00 horas del dia siguiente en que se
hayan cumplido ambos requisitos.

La duracion del contrato se establece por periodos anuales, que se entenderan prorrogados automaticamente por
otra anualidad a la finalizacion de cada periodo, salvo pacto en contrario.

Las partes pueden oponerse a la prorroga del Contrato mediante notificacion escrita a la otra parte, efectuada

con un plazo de dos meses de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso, segin el Articulo 22
de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

DETERMINACION DE LA PRIMA

En las Condiciones Particulares se indicara expresamente el importe de las primas de seguro o constaran los
procedimientos de calculo para su determinacion.

En este Ultimo caso, se fijara una prima provisional, que tendra el caracter de minima y sera exigible al comienzo de
cada periodo de seguro.

XI. PRIMAS REGULARIZABLES

En el supuesto de que para el calculo de la prima se hubieran adoptado elementos o magnitudes susceptibles de
variacién, se indicara en la pdliza la periodicidad con la que debera reajustarse la prima. En el supuesto de que no se
indicara, se entendera que debera reajustarse al final de cada periodo de seguro.

1

2)

El Tomador del Seguro o el Asegurado, en el plazo de treinta dias desde el término de cada periodo de
regularizacién, debera facilitar al Asegurador los datos y documentos necesarios para proceder a la regularizacion
de la prima.

La prima resultante de la regularizacion no podra ser inferior a la prima neta minima establecida en las
Condiciones Particulares de la pdliza.
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3)

4)

El Asegurador tendra, en cualquier momento, el derecho de practicar inspecciones para la verificacion y
averiguacion de los datos referentes a los elementos y magnitudes sobre los que la prima esté calculada. El
Tomador del Seguro o el Asegurado deberan facilitar al Asegurador todas las informaciones, aclaraciones y
pruebas necesarias para el conocimiento y comprobacion de los referidos datos.

Si se produce un siniestro, habiéndose producido omision o inexactitud de la declaracion del Tomador o el
Asegurado, se aplicaran las siguientesreglas:

a) Mala fe del Tomador o del Asegurado, el Asegurador quedara liberado de su prestacion.
b) Cuando la inexactitud u omisién sea motivada por cualesquiera otras causas, la prestacion se reducira

proporcionalmente a la diferencia entre el importe de la prima calculada y la prima que realmente hubiera
correspondido aplicar en funcion de las magnitudes que sirven de base para su calculo.

XII. VARIACIONES EN LA COMPOSICION EL GRUPO ASEGURADO

El Tomador del Seguro esta obligado a notificar a la Entidad Aseguradora las variaciones que se produzcan en la
composicion del Grupo Asegurado y que puedan consistir en:

1.

Altas: Originadas por las inclusiones en la relacion de Asegurados de aquellas personas que, perteneciendo al
grupo Asegurable, cumplan las Condiciones de Adhesion, en un momento posterior al de la entrada en vigor del
seguro de grupo y manifiesten su deseo de adhesion al mismo.

La toma de efecto de cada alta tendra lugar, previa aceptacion de la Compaiiia, en el momento de la recepcion
de la notificacion por parte del Tomador.

Bajas: Se produciran por alguna de las siguientes causas:
1. Salida del Grupo Asegurado o del Asegurable, o comunicacion expresa del Tomador.

Se devolvera al Tomador del Seguro la parte de prima correspondiente al periodo de seguro en curso no
transcurrido.

2. Pago del capital por Fallecimiento o por Invalidez Permanente.

3. Al término de la anualidad en que el Asegurado cumpla la edad limite estipulada para cada cobertura.

PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO

El Tomador del Seguro o el Asegurado, en su caso, esta obligado al pago de la primera prima o de la prima Unica
en el momento de la perfeccién del contrato. Las sucesivas primas se deberan hacer efectivas en sus
correspondientes vencimientos.

Si en las Condiciones Particulares no se determina ningln lugar para el pago de la prima, se entendera que éste
ha de hacerse en el domicilio del Tomador del Seguro o del Asegurado, en su caso.

Si se pactara la domiciliacion bancaria de los recibos de prima en Condiciones Particulares, el obligado al pago de
la prima entregara al Asegurador carta dirigida al establecimiento bancario o Caja de Ahorros, dando la orden
oportuna al efecto.
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XIV. FALTA DE PAGO DE PRIMAS. SUS EFECTOS

1

Si por culpa del Tomador o del Asegurado, en su caso, la primera prima no ha sido pagada, o la
prima Unica no lo ha sido a su vencimiento, el Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a
exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la pdliza.

Salvo pacto en contrario en Condicion Particular, si ésta primera prima no ha sido pagada antes de
que se produzca un siniestro, la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacion.

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 la Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses
siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato ha quedado extinguido.

En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato esté en suspenso sélo podra exigir el pago de la prima del
periodo en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a
tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el tomador o el Asegurado, en caso, pago su prima.

MODIFICACION DEL RIESGO

El Tomador del seguro o el Asegurado deberan, durante el curso del Contrato, comunicar al Asegurador tan
pronto como les sea posible, todas las circunstancias que, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si
hubieran sido conocidas por éste en el momento de la percepcion del contrato, o no lo habria celebrado o lo
habria celebrado en condiciones mas gravosas.

El Asegurador puede proponer una modificacion de las condiciones del contrato en un plazo de dos meses, a
contar del dia en que la agravacion le haya sido declarada. En tal caso, el tomador dispone de quince dias, a
contar desde la recepcion de esta proposicion, para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por
parte del tomador del seguro, el Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir dicho contrato previa
advertencia al tomador, 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.

El Asegurador igualmente podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un mes,
a partir del dia en que tuviera conocimiento de la agravacion del riesgo. Dicha rescision debera ser anunciada con
una anticipacion de quince dias a su toma de efecto.

Si sobreviniere un siniestro sin haberse realizado declaracion de agravacion del riesgo, el Asegurador queda
liberado de su prestacion si el Tomador o el Asegurado han actuado de mala fe.

En otro caso, la prestacion del Asegurador se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida
y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

El Tomador del seguro o el Asegurado podran durante el curso del contrato poner en conocimiento del
Asegurador, todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfeccion del contrato lo habria concluido en condiciones mas
favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, el Asegurador debera reducir el importe de la
prima futura en la cuantia que corresponda, teniendo derecho el tomador, en caso contrario, a la resolucién del
contrato 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 de la disminucién del riesgo.
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2.

En especial, el Tomador o el Asegurado deberan comunicar al Asegurador tan pronto como les sea posible, el
cambio, aunque sea temporal, de la actividad, profesion, u ocupacion del Asegurado declarada al contestar el
cuestionario presentado por el Asegurador.

Si el cambio supone una agravacion o una disminucion del riesgo, se procedera segun lo prescrito en los ndmeros

1y 2, respectivamente, de este articulo.

SINIESTROS EINDEMNIZACIONES
Procedimiento en caso deaccidente.

El Tomador del seguro o el Asegurado o el Beneficiario deberan comunicar al Asegurador el acaecimiento del
siniestro, dentro del plazo maximo de 7 dias de haberlo conocido. En caso de incumplimiento, el Asegurador
podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracion.

Este efecto no se producira si se prueba que el Asegurador ha tenido conocimiento del siniestro por otro medio.

El tomador del seguro o el Asegurado deberan, ademas 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 indemnizacidn sdlo se producira en el supuesto de
que hubiese concurrido dolo o culpa grave.

El Tomador del seguro o el Asegurado deberan para aminorar las consecuencias del siniestro, emplear los medios
a su alcance para conservar la vida del Asegurado y lograr su pronto restablecimiento pudiendo el Asegurador, en
caso de incumplimiento de este deber, reducir su prestacion en la proporcion oportuna, teniendo en cuenta la
importancia de los dafios derivados del mismo y el grado de culpa del Asegurado, segln lo dispuesto en el
articulo 17 de la Ley 50/1980.

Documentacion que debe presentarse en caso de Siniestro:

El Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario deberan presentar al Asegurador la documentacion relacionada a
continuacion, de acuerdo con la prestacion que corresponda:

En caso de Fallecimiento por accidente:
a) Certificado literal de defuncion, emitido por el Registro Civil.

b) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el accidente que le causo el fallecimiento o,
en su caso, testimonio de las Diligencias Judiciales completas e informe de la autopsia y toxicoldgico, si se
han practicado, u otros documentos que acrediten el fallecimiento por causa accidental.

¢) Justificante de Ingreso de la liquidacién del Impuesto de Sucesiones, o declaracidén de exencion del mismo,
debidamente cumplimentado por la Administracion tributaria competente.

d) Si existe designacién expresa de Beneficiario, y ademas del documento que acredite la personalidad del
mismo.

Si no existe designacion expresa, Certificado del Registro de Ultimas Voluntades y copia del Ultimo Testamento vy, en
caso de inexistencia, Declaraciéon de Herederos o Acta de Notoriedad.

En caso de Incapacidad Permanente segin Baremo:
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a

b)

Certificado médico, indicando el motivo de la lesion, causa, inicio, naturaleza y consecuencia de la misma, con
expresion de las secuelas resultantes. A la vista de dicha documentacion, el Asegurador notificara la cuantia
de la indemnizacion que estima procedente, a tenor del citado Baremo. En caso de desacuerdo, ambas partes
se someteran a la decision de peritos médicos nombrados uno por cada parte, con la aceptacion escrita de
éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacion, estara obligada a realizarla en los ocho dias
siguientes a la fecha en la que sea requerida por la otra parte, y de no hacerlo, se entendera que acepta
expresamente el dictamen del Peritodesignado.

Si los Peritos llegan a un acuerdo, lo haran constar en acta conjunta en la que especificaran las causas del
siniestro y el grado que corresponde segln el Baremo. En caso de desacuerdo, ambas partes nombraran un
tercer Perito y, de no estar de acuerdo en su nombramiento, se realizara a través del Juez de Primera
Instancia del domicilio del Asegurado, segun el procedimiento establecido en la Ley de Enjuiciamiento Civil,
debiendo emitir su dictamen en el plazo maximo de treinta dias desde su nombramiento.

El dictamen final resultante sera vinculante para ambas partes, salvo impugnacion del Asegurado en ciento
ochenta dias o del Asegurador en treinta dias.

Cada parte satisfara los honorarios de su Perito Médico. Los del tercero y resto de gastos ocasionados, seran
por mitad entre Asegurado y Asegurador.

Si procede, carta de pago o exencion del impuesto que corresponda, debidamente cumplimentado por la
Delegacion de Hacienda.

En caso de Incapacidad Permanente Total, Absoluta o Gran Invalidez:

a)
b)

<)

Certificado médico, indicando el motivo de la lesion, causa, inicio, naturaleza y consecuencias de la misma.

Resolucion firme de la Autoridad Laboral competente donde se exprese el grado de Incapacidad Permanente
reconocido al Asegurado.

Si procede, carta de pago o exencion del impuesto que corresponda, debidamente cumplimentado por
Hacienda.

En caso de Asistencia Sanitaria:

a)
b)
0)

Justificante y facturas originales de los gastos producidos.
Parte de primera asistencia médica y/o ingreso hospitalario.

Certificado médico especificando motivo, causa y consecuencias del accidente.

En caso de Incapacidad Temporal:

a)
b)

Certificado médico especificando motivo, causa y consecuencias del accidente.

Parte de Baja y Alta médica o, en caso de no estar inscrito en el Régimen de la Seguridad Social, certificado
del médico que le atienda.

En caso de Hospitalizacion y Convalecencia:

a)
b)

Certificado médico especificando motivo, causa y consecuencias del accidente.

Parte de Baja y Alta hospitalarias.

En todos los supuestos:

Declaracion del Asegurado o Beneficiario explicando el accidente: fecha, motivo, causa, y consecuencias.
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En los casos en que fuera preciso, se presentaran documentos originales o debidamente legitimados
notarialmente.

El Tomador estara obligado a tener a disposicion de la Compaiia cualquier tipo de documentacion que
permita comprobar que el Asegurado al que le ha ocurrido el siniestro pertenecia al Grupo Asegurado en el
periodo de vigencia de la poliza.

3. Pago de la indemnizacion:

La indemnizacion sera satisfecha por el Asegurador al término de las investigaciones para establecer la existencia del
siniestro y, en su caso, el grado de incapacidad resultante. Una vez recibidos los documentos anteriormente indicados, el
Asegurador abonara o consignara el importe de la prestacion garantizada en el plazo maximo de 5 dias en caso de
Fallecimiento o Invalidez Permanente.

En todo caso, dentro de los cuarenta dias siguientes a la recepcion de la declaracion del siniestro, el Asegurador abonara
el importe minimo de lo que pudiera deber segun las circunstancias por €l conocidas.

Si en el plazo de tres meses desde la ocurrencia del siniestro, el Asegurador no hubiese abonado la indemnizacion o
procedido al pago del importe minimo de lo que pudiera deber, dentro de los cuarenta dias anteriormente estipulados
por causa no justificada o que le fuera imputable, la indemnizacidén se incrementara en un interés anual igual al del
interés del dinero, vigente en el momento del devengo, e incrementado en un 50 por ciento. A partir de los dos afios de
ocurrencia del siniestro, este interés no sera inferior al 20 por ciento.

La Aseguradora se reserva el derecho de revisar en servicios médicos de su eleccion las condiciones de invalidez que den
lugar a cualquier reclamacion.

XVIL. RESCISION DEL CONTRATO

Después de la comunicacion de cada siniestro, las partes podran rescindir el Contrato. La parte que decida rescindir
debera notificarlo por escrito a la otra dentro del plazo de treinta dias desde la fecha de comunicacion del siniestro, si no
hubiera lugar a la indemnizacidon, o desde la fecha de liquidacion, si hubiera lugar a ella; en cualquier caso, la
notificacion debera efectuarse con una anticipacion minima de quince dias a la fecha en que la rescision haya de surtir
efecto.

Si la iniciativa de rescindir el Contrato es del Tomador del Seguro, quedaran a favor del Asegurador las primas del
periodo en curso, y si fuera del Asegurador, éste deberd reintegrar al Tomador del Seguro la parte de prima
correspondiente al tiempo que medie entre la fecha de efecto de la rescision y de la expiracion del periodo de Seguro
cubierto por la prima satisfecha.

Sera responsabilidad del Tomador de la Pdliza comunicar a los Asegurados la rescision de la misma.

XVIIL. PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del contrato prescriben a los cinco afios contados desde el dia en que pudieron ejercitarse.

XIX. COMUNICACIONES

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora por parte del Tomador del seguro, del Asegurado o del Beneficiario, se
realizaran en el domicilio social de la misma, sefialado en la podliza. Asimismo, las comunicaciones y pago de primas
hechas por el tomador del Seguro a un Agente afecto representante de la Entidad Aseguradora surtiran los mismos
efectos que si se hubiesen realizado directamente a ésta.
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Las comunicaciones hechas por un Corredor de Seguros a la Entidad Aseguradora en nombre del Tomador surtiran los
mismos efectos que si las realizara éste, salvo expresa indicacion en contrario del mismo.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora al Tomador del Seguro y, en su caso, al Asegurado y el Beneficiario, se
realizaran al domicilio de éstos, recogido en la pdliza, salvo que los mismos hayan notificado a la Entidad Aseguradora el
cambio del domicilio.

XX. SUBROGACION

Cuando el Asegurador indemniza al Asegurado prestaciones por Asistencia Sanitaria, podra ejercitar la subrogacion en
los derechos y acciones de éste frente a terceros responsables. El Asegurado esta obligado a colaborar con la compania
en el ejercicio de esta accion. Corresponden al Asegurado resarcimientos superiores a la indemnizacion.

XXI. PRINCIPIO DE LA BUENA FE

La Ley prevé diversas situaciones que, cuando se producen van en contra del interés del propio Asegurado, ya que estan
sancionadas con la nulidad o ineficacia del contrato, o con consecuencias tales como su impugnacion, la exencion de la
obligacion de indemnizacion e incluso la reclamacion de dafios y perjuicios por parte del Asegurador.

En general, tales situaciones se producen cuando el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario acttian con dolo
0 mala fe o con culpa grave; cuando el Tomador del Seguro realiza declaraciones incorrectas; cuando se ocultan datos;
cuando no se coopera en la tareas de salvamento y, en resumen, cuando no se respeta el principio de buena fe que
sustenta el contrato de seguro.

XXIL. NULIDAD DEL CONTRATO E INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA

El Contrato de Seguro sera nulo, salvo en los casos previstos por la Ley de Contrato de seguro, si en el momento de su
conclusion no existia el Riesgo o habia ocurrido el Siniestro (Articulo 4 de la Ley de Contrato de Seguro 50/80 de 8 de
Octubre).

XXIII. CONSORCIO

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

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, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, 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 legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que
afecten a riesgos en ella situados y también, para los seguros de personas, los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en Espaia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando
el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la
poliza de seguro contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran
ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de
liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacién de Seguros.
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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 disposiciones complementarias.

i RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraordinarioscubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias
(incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad cicldnica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados) y caidas de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelidn, 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.

2 Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

c) Los debidos a vicio o defecto propio de la cosa asegurada, o a su manifiesta falta de
mantenimiento.

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

e) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de
abril, sobre energia nuclear. No obstante lo anterior, si se entenderan incluidos todos los dafios
directos ocasionados en una instalacion nuclear asegurada, cuando sean consecuencia de un
acontecimiento extraordinario que afecte a la propia instalacion.

f) Los debidos a la mera accion del tiempo, y en el caso de bienes total o parcialmente sumergidos
de forma permanente, los imputables a la mera accion del oleaje o corrientes ordinarios.

g) Los producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los seiialados en el articulo 1 del
Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en particular, los producidos por elevacion
del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados
manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacion.

h) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme 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 actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios
conforme al articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.

i) Los causados por mala fe del Asegurado.

J) Los derivados de siniestros cuya ocurrencia haya tenido lugar en el plazo de carencia establecido
en el articulo 8 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios.
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k) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de
conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de
las primas.

I) Los indirectos o pérdidas derivadas de dafios directos o indirectos, distintos de la pérdida de
beneficios delimitada en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios. En particular, no
quedan comprendidos en esta cobertura los dafios o pérdidas sufridas como consecuencia de
corte o alteracion en el suministro exterior de energia eléctrica, gases combustibles, fuel-oil,
gas-oil, u otros fluidos, ni cualesquiera otros dafios o pérdidas indirectas distintas de las citadas
en el parrafo anterior, aunque estas alteraciones se deriven de una causa incluida en la
cobertura de riesgos extraordinarios.

m) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacion
como de «catastrofe o calamidad nacional».

3 Franquicia

En el caso de dafios directos en las cosas (excepto automaviles y viviendas y sus comunidades), la franquicia a cargo del
Asegurado sera de un 7 por ciento de la cuantia de los dafios indemnizables producidos por el siniestro.

En los seguros de personas no se efectuara deduccion por franquicia.

En el caso de la cobertura de pérdidas de beneficios, la franquicia a cargo del Asegurado sera la prevista en la pdliza
para pérdida de beneficios en siniestrosordinarios.

4. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y bienes y sumas aseguradas que se hayan
establecido en la pdliza a efectos de los riesgos ordinarios. No obstante en las pdlizas que cubran dafios propios a los
vehiculos a motor, el Consorcio garantiza la totalidad del interés asegurable aunque la pdliza sélo lo haga parcialmente.

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 cobertura del Consorcio se referira al capital en
riesgo para cada Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que, de
conformidad con la normativa citada, la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe
correspondiente a la citada provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad Aseguradora.

il PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, el Asegurado, Tomador, Beneficiario, o sus respectivos representantes legales, directamente o a
través de la entidad Aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de
haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacién regional del Consorcio que corresponda, segin el lugar
donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo establecido al efecto, que esta disponible en la
pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la entidad Aseguradora, al que
debera adjuntarse la documentacion que, segun la naturaleza de los dafios o lesiones, se requiera.

Asimismo, se deberan conservar restos y vestigios del siniestro para la actuacién pericial y, en caso de imposibilidad
absoluta, presentar documentacion probatoria de los dafos, tales como fotografias, actas notariales, videos o
certificados oficiales. Igualmente, se conservaran las facturas correspondientes a los bienes siniestrados cuya
destrucciéon no pudiera demorarse.

Se deberan adoptar cuantas medidas sean necesarias para aminorar los dafos.

EL TOMADOR DEL SEGURO Y/O ASEGURADO

Condiciones Generales Markel AHPA 201404



La valoracion de las pérdidas derivadas de los acontecimientos extraordinarios 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.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de
Seguros dispone del siguiente teléfono de Atencion al Asegurado: 902 222 665.

XXIV. DOMICILIO PARAEMPLAZAMIENTOS

Queda convenido por la presente que cualquier diligencia de emplazamiento, notificacion o expediente que deba
notificarse al Asegurador con el propdsito de iniciar un juicio contra el mismo en relacion con esta Pdliza se realice a:

MARKEL INTERNATIONAL ESPANA
Pza. Pablo Ruiz Picasso, 1 Planta 35
Edif. Torre Picasso

28020 Madrid

XVII. ACEPTACION Y CONSENTIMIENTO

El Tomador del Seguro declara haber leido y entendido el contenido de todas las clausulas, términos y
condiciones del presente contrato y que esta de acuerdo con ellas, y especialmente con aquellas que,
debidamente resaltadas en negrita, pudieran tener un alcance limitativo de derechos. Para que quede
constancia de lo anterior, el Tomador del Seguro firma el documento.

El Tomador del Seguro declara haber recibido la oportuna informacion relativa a la legislacion aplicable al
contrato de seguro, las diferentes instancias de reclamacion, el Estado miembro del domicilio del
Asegurador y su autoridad de control, la denominacion social y forma juridica del Asegurador,
reproducidas en estas mismas Condiciones Particulares.
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