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Durante practica de deporte
Accidentes individual

Entidad aseguradora

Seguros Catalana Occidente,S.A. de Seguros y
Reaseguros, Sociedad Unipersonal

Domicilio social en Espafia

Paseo de la Castellana, 4

28046 Madrid

Oficina emisora

Sucursal Asturias

Fecha de efecto y condiciones de pago

Tomador del seguro

Jose Luis Martinez Garcia

Asturias

Agente exclusivo - 72000

Jose Luis Martinez Garcia
Avda. del Llano, 21, bjos. dcha.
33209 GIJON

PDO.ASTURIAS

Teléfono : 605522588

El seguro toma efecto a las 00:00 horas del dia

Se establece por una duracién de un afio prorrogable
Forma de pago: anual.
|

Prima total poliza: Sy

1de40



PROYECTO
CONDICIONES PARTICULARES 00012592197-0005

Aclaraciones del proyecto

Este documento ha sido elaborado en base a los datos facilitados por el Solicitante y seguin condiciones vigentes en
esta compafiia aseguradora en el momento de la confeccién del mismao.

Es una sintesis del alcance de la cobertura que el asegurador podra ofrecer al solicitante una vez que sea verificado
el riesgo por la Compaiiia, conservando la misma, la facultad de modificar las condiciones econémicas o de
cobertura en funcion del resultado de la verificacion, incluso rechazando la presentaciéon de la oferta y por tanto
carece de validez contractual.
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Datos del asegurado

Nombre del asegurado: Jose Luis Martinez Garcia
DNI: NN

Fecha de nacimiento: NS

Profesion principal: Agente y representante comercial

Practica de deportes como profesién remunerada: No

Practica de deportes peligrosos o con elevado riesgo de accidentabilidad: No

Resumen de coberturas

COBERTURAS CAPITALES
Muerte
- Poraccidente 30.000€
- Anticipo pago del impuesto sobre sucesiones Incluida
Invalidez permanente
- Por accidente. Incluidas parciales 30.000€
Hospitalizacion
- Por accidente (subsidio diario) 30€/dia
Asistencia accidente
- Gastos de asistencia sanitaria en centros concertados por el llimitada
asegurador
- Gastos de asistencia sanitaria en centros ajenos 6.000€
- Adquisicién, sustitucién o reparacion de aparatos correctores de 800 € por stro en audicién u ortopédicos
audicién u ortopédicos
- Reparacion o sustitucion de piezas o protesis dentales 1.500€
- Gastos de adquisicion de gafas 150€
- Gastos de busqueda, localizacién y salvamento (rescate) 3.000 €
- Gastos primera proétesis ortopédica 1.500€
- Elementos ortoprotésicos (Ortesis) Incluida
- Gastos no sanitarios relacionados con el accidente hasta el 10% de importe total satisfecho por la

asistencia hospitalaria

- Terapia fisica Incluida
- Gastos cirugia estética 1.500€
Tarjeta Bienestar
- Segundo diagndstico (segunda opinién médica) Incluida
- Asistencia familiar Incluida
- Salud dental prevencién Incluida
- Linea salud (orientacién médico telefdnica) Incluida
Defensa Juridica
- Basica 3.000€
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Plazos de carencia:

Las coberturas contratadas entrardn en vigor:

- En caso de accidente o enfermedades que requieran asistencia de cardcter urgente, las sobrevenidas y
diagnosticadas después de la fecha de efecto del seguro. Se entiende por asistencia de cardcter urgente la asistencia
médica que, de no prestarse de forma inminente o inmediata, podria poner en peligro la vida del paciente o su
integridad fisica o causar un menoscabo permanente en su salud.

- En caso de accidente, desde el momento de puesta en vigor del contrato.

Para cobertura de defensa juridica

- En caso de defensa juridica, 3 meses completos desde la fecha de efecto del seguro o desde que entré en vigor este
grupo de garantias.

No habra cobertura si al momento de formalizar este grupo de garantias o durante el plazo de carencia se rescinde
por alguna de las partes el contrato origen de litigio o se solicita su resolucién, anulacién o modificacién.

A estos efectos, serd de aplicacion el plazo de carencia tanto para los suplementos de incremento de capital en la
cuantia incrementada, como para la inclusion de nuevas coberturas. Por tanto, no serd de aplicacion el plazo de
carencia, ni en los decrementos de capital, ni en la exclusion de coberturas.

Beneficiarios

Designacién automatica de beneficiarios. Se consideraran beneficiarios preferente y excluyentemente:
a) Para el caso de fallecimiento:

- Coényuge o pareja de hecho legalmente constituida estable constituida mediante inscripcién en un registro o
documento publico o que haya convivido un minimo de un afio inmediatamente anterior al fallecimiento o un
periodo inferior si tiene un hijo en comun.

- Hijos o descendientes del asegurado por partes iguales.

- Padres o ascendientes del asegurado por partes iguales.

- Hermanos del asegurado por partes iguales.

- Herederos legales.

b) Para las garantias de invalidez e incapacidad:

- En estos casos sera el propio asegurado, salvo lo dispuesto en las condiciones particulares de la pdliza.

Declaraciones del asegurado:

- La persona a asegurar SI releva de su obligacién de guardar el secreto profesional a los médicos, hospitales y
centros sanitarios que le atiendan o le hayan atendido, cuando el Asegurador considere necesario consultar a dichos
profesionales o entidades sobre datos médicos o clinicos a él relativos.

- NO ha padecido ningun tipo de intervencién quirurgica con anterioridad a la presente declaracién de salud o no
estd informado de que tiene alguna enfermedad o lesién que pueda precisar de intervencién quirurgica, transfusién
o tratamiento terapéutico préoximamente.

- NO se encuentra de baja actualmente o no esta informado de que tiene ninguna enfermedad o lesién que puede
precisar consulta médica, tratamiento u hospitalizacién o no ha sido sometido a ningun tratamiento médico por
periodo superior a 1 mes en los 2 ultimos afios 0 no padece ninguna enfermedad o lesién con programacion de
tratamiento en el préximo afio.

- NO desea cobertura en la practica de deporte federado amateur

- NO estd tramitando ningin expediente de invalidez, por cualquier causa.
Ambito de cobertura: Durante practica de deporte

Las garantias de la presente poéliza se extienden a los accidentes corporales que pueda sufrir el asegurado durante
la prdctica de deporte, de acuerdo con la definicién de accidente consignada en el apartado - Definiciones del
contrato y conceptos bdsicos - de las condiciones generales de la pdliza.
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Concurrencia de seguros

El tomador del seguro o el asegurado quedan obligados a comunicar anticipadamente al asegurador la existencia de
otras polizas, contratadas con distintos aseguradores, cubriendo los efectos que un mismo riesgo puede producir
sobre el mismo interés y durante idéntico tiempo.

El asegurador se reserva el derecho a reclamar al tomador los dafios y perjuicios causados por la falta de
comunicacion de la contratacién de otros seguros de accidentes que se refieran a la misma persona.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley de Contrato de Seguros, el asegurado se compromete a informar al
asegurador, en el momento de su formalizacién, de las nuevas contrataciones de poélizas de accidentes o vida, asi
como, de las modificaciones realizadas en las que pudiera tener contratadas.

El asegurado declara que en el momento de la formalizacién de la presente pdliza, no tiene contratada en otra
compafiia ninguna péliza de accidentes o de vida.
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Muerte por accidente

Objeto de la cobertura

Por la presente cobertura el asegurador garantiza el pago del capital establecido en las condiciones particulares, a
favor del beneficiario, si el asegurado fallece como consecuencia de un accidente, tal y como se define en el
apartado "Definiciones" del presente contrato.

Anticipo pago del impuesto sobre sucesiones

Objeto de la cobertura

Por la presente cobertura, el asegurador anticipara hasta el capital maximo asegurado en las condiciones
particulares para afrontar el gasto derivado del impuesto de sucesiones y donaciones, si como consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza, se produce el fallecimiento del asegurado.

El asegurador, mientras no sea liquidada la deuda tributaria de esta indemnizacién de forma fehaciente, queda
autorizado a retener aquella parte de la indemnizacién en que, de acuerdo con las circunstancias por él conocidas,
se estime la deuda tributaria resultante en la liquidacién del impuesto sobre sucesiones y donaciones.

Anticipo de capital

La indemnizacion por esta cobertura se considera a cuenta de la indemnizacién principal de la cobertura basica de
muerte por accidente.

El anticipo siempre sera pagado en Espaiia.

Invalidez permanente por accidente - incluidas parciales

Objeto de la cobertura

Por la presente cobertura el asegurador garantiza el pago del capital establecido en las condiciones particulares, si
el asegurado sufre una invalidez permanente por accidente, tal y como se define en el apartado "Definiciones" del
presente contrato.

Para determinar la indemnizacion a percibir por el asegurado, se aplicardn los porcentajes sobre el capital
garantizado sefialados en el Baremo de indemnizaciones.

Baremo de indemnizaciones

Pérdidas conjuntas (funcional o amputacion)

Pérdida total de un brazo y un pie 100%
Pérdida total de un brazo y una pierna 100%
Pérdida de una mano y un pie 100%
Pérdida de una mano y una pierna 100%
Pérdida de las 2 manos 100%
Pérdida de los 2 antebrazos 100%
Pérdida total de las dos extremidades superiores 100%
Amputacion a nivel de codo 47%
Pérdida de los 2 pies 100%
Pérdida de las 2 piernas por debajo de larodilla 100%
Pérdida total de las dos extremidades inferiores 100%
Cabeza

Craneo:

Estado vegetativo persistente o muerte cerebral 100%
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reposo y afectacion severa de las pruebas de funciéon pulmonar

Alteracién del habla sin posibilidad de comunicacién 50%
Amnesia anterégrada de fijacion 30%
Epilepsia (sin antecedentes) parcial o focal simple 5%
Epilepsia (sin antecedentes) parcial o focal compleja 15%
Epilepsia (sin antecedentes) generalizada tonico cldnica bien controlada médicamente 20%
Epilepsia (sin antecedentes) generalizada ténico clénica mal controlada médicamente 40%
Sindromes psiquidtricos:

Trastorno organico de la personalidad 40%
Enajenacién mental incurable y absoluta 100%
Cara:

Pérdida maxilar superior 40%
Ablacién de la mandibula inferior 30%
Pérdida de la nariz 30%
Pérdida del olfato 10%
Amputacién de lalengua 30%
Pérdida del gusto 10%
Pérdida de los 2 ojos o ceguera absoluta 100%
Pérdida Total de un ojo 30%
Pérdida total de la visién de un ojo 25%
Pérdida del pabellén auditivo unilateral 10%
Sordera completa de los 2 oidos 60%
Sordera completa de un solo oido 20%
Tronco, abdomen y pelvis

Sistema respiratorio:

Insuficiencia respiratoria severa derivada de lesiones postraumadticas, con disnea de 60%

Pérdida de un pulmén

Se valorara segun
repercusion funcional

Pérdida de un lébulo pulmonar

Se valorara segun
repercusion funcional

Bazo:

Esplenectomia (extirpacién total con repercusién hematoinmunoldgica) 10%
Esplenectomia (extirpacion total sin repercusién hematoinmunoldgica) 5%

Rifion:

Extirpacion de un rifién (nefrectomia unilateral) 25%
Extirpacion de los dos rifiones (nefrectomia bilateral) 70%
Aparato genital femenino:

Lesiones vulvares con disfuncionalidades graves 35%
Pérdida del utero 30%
Pérdida de los dos ovarios 30%
Pérdida de un ovario 15%
Aparato genital masculino:

Pérdida del pene 35%
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Pérdida de los dos testiculos 30%
Pérdida de un testiculo 15%
Laringe y traquea:

Estenosis cicatriciales sin posibilidad de prétesis, que provoquen disnea 20%
Paralisis de una cuerda vocal (disfonia) 10%
Pardlisis de dos cuerdas vocales (afonia) 25%
Traqueotomizado con cdnula permanente (irreversible) 40%
Mamas:

Mastectomia unilateral 15%
Mastectomia bilateral 30%
Vejiga:

Incontinencia urinaria total con pérdida completa del control urinario (inoperable) 20%
Aparato digestivo:

Gastrectomia total 30%
Yeyuno-ilectomia total 60%
Colectomia total 60%
Colostomia, ileostomia (inoperable) 20%
Incontinencia fecal total con pérdida completa del control fecal (inoperable) 20%
Columna vertebral

Columna cervical

Cuadro clinico derivado de hernia/s discal/es operadas o sin operar sin antecedentesy 10%
con compresion neurolégica objetivable (se considera globalmente todo el segmento)

Anquilosis de la columna vertebral completa 43%
Anquilosis de la columna vertebral Segmento cervical 32%
Luxacidn irreductible acromio clavicular 10%
Columna dorso lumbar y pelvis

Limitacién de movilidad dorso lumbar consecutiva de fracturas vertebrales mayor o 16%
igual que el 50%

Cuadro clinico derivado de hernia/s discal/es operadas o sin operar sin antecedentesy 30%
con compresion neurolégica objetivable (se considera globalmente todo el segmento)

Disyuncién pubica y sacroiliaca 10%
Anquilosis de la columna vertebral Segmento dorsal 6%

Anquilosis de la columna vertebral Segmento lumbar 10%
Extremidades superiores

Pérdida total del brazo 70%
Pérdida total de la mano 60%
Pérdida total del antebrazo 65%
Fractura no consolidada del humero 25%
Fractura no consolidada del antebrazo 25%
Pérdida total de los movimientos del hombro 30%
Pérdida total de los movimientos del codo 24%
Anquilosis completa del pulgar 10%
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Tetraparesia moderada

Pérdida total de los movimientos de la mufieca 20%
Pérdida total del pulgar solo, o del indice y otro dedo 20%
Pérdida total del pulgar y del indice 35%
Pérdida Total del dedo indice o del corazén 15%
Pérdida total del dedo medio o anular 8%
Pérdida total del mefiique 10%
Pérdida total de tres dedos de la mano, o del pulgar y otro dedo 25%
Pérdida de los cinco dedos de la mano 44%
Pérdida total del pulgar v de otros dos dedos comprendiendo el indice 50%
Pérdida total del pulgar v de otros dos dedos sin comprender el indice 45%
Pérdida total de una falange del pulgar 8%
Pérdida total de una falange del indice 4%
Pérdida total de dos falanges del indice 10%
Pérdida total de una falange de otro dedo de la mano 3%
Extremidades inferiores

Pérdida total de una pierna con amputacién por encima de la rodilla o pardlisis total de 60%
la misma

Pérdida de una pierna con amputacién por debajo de la rodilla o impotencia funcional 50%
de lamisma

Acortamiento de piernade 2 a3 cm 4%
Acortamiento de pierna de mds de 3 cm a 6 cin 15%
Acortamiento de pierna de mds de 6 cm a 8 cm 22%
Pérdida total de un pie 45%
Amputacion parcial de un pie comprendiendo todos los dedos 30%
Fractura calcaneo con alteraciéon del angulo de Boéehler 10%
Fractura no consolidada de una pierna o un pie 25%
Extirpacion total de rétula 9%
Fractura no consolidada de una rétula 20%
Pérdida total de los movimientos de la cadera 25%
Pérdida total de los movimientos de la rodilla 20%
Pérdida total de los movimientos de la articulacién del tobillo 15%
Anquilosis subastragalina 10%
Pérdida total del dedo gordo del pie 10%
Pérdida total de otro dedo del pie 3%
Déficits sensitivo motores de origen medular y central

Hemiplejia completa 100%
Hemiparesia leve 20%
Hemiparesia moderada 55%
Hemiparesia grave 75%
Tetraplejia o paralisis completa de las cuatro extremidades 100%
Tetraparesia leve 50%

75%
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Tetraparesia grave 90%
Paraplejia 100%
Paraparesia leve 25%
Paraparesia moderada 60%
Paraparesia grave 80%
Pentaplejia 100%
Sindrome de hemisecciéon medular (Brown - Sequard) leve 30%
Sindrome de hemiseccién medular (Brown - Sequard) moderado 50%
Sindrome de hemiseccién medular (Brown - Sequard) grave 75%
Sindrome de la cola de caballo Completo (incluye trastornos motores, sensitivosy de 559
esfinteres)

Sindrome de la cola de caballo Incompleto (incluye trastornos motores, sensitivos y de 30%
esfinteres)

Los porcentajes que anteriormente se indican expresan el valor maximo de la pérdida anatémica o déficit del
organo afectado. Cuando la pérdida no sea total o no esté prevista en el anterior baremo, el porcentaje de invalidez
permanente se determinara mediante la aplicacién exclusiva del baremo para la determinacién del porcentaje de
discapacidad originada por deficiencias permanentes descrito en el apartado A) del anexo I del Real Decreto
1971/1999, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, de 23 de diciembre, publicado en el Boletin Oficial del
Estado del 26 de enero del 2000.

Hospitalizacion por accidente - subsidio diario

Objeto de la cobertura

Por la presente cobertura el asegurador garantiza el pago de la indemnizacién diaria sefialada en las condiciones
particulares, como consecuencia de accidente cubierto por la péliza, siempre que el asegurado precise
internamiento en un centro hospitalario situado en Espaiia y sea prescrito por un médico titulado.

Documentacién a presentar

Adicionalmente a la ya solicitada en "Normas aplicables al contrato", se debe presentar:

- Informe de alta del centro hospitalario.
- Parte de ingreso, donde determine el motivo, causa y tratamientos efectuados durante la hospitalizaciéon.

Sera requisito indispensable para optar a la indemnizacién la presentacion de estos informes médicos, en
documentos originales.

Madximo indemnizable

El periodo maximo de indemnizacién serd de trescientos sesenta y cinco dias (365 dias), para el total de
hospitalizaciones derivadas de un mismo hecho.

Si el asegurado tuviera que ser ingresado nuevamente en un hospital por las mismas causas o por causas conexas
con las anteriores durante los tres meses siguientes a un alta hospitalaria, el nuevo internamiento sera considerado
a todos los efectos como prolongacion del anterior. No obstante, si el nuevo internamiento tuviese como causa un
accidente distinto al anterior, empezard a contar otro periodo de indemnizaciones, pero, teniendo en cuenta que,
por anualidad la suma de los periodos no podra ser superior a 365 dias.

Devengo de la indemnizacién

La indemnizacién diaria se devengard, salvo pacto en contrario, a partir del primer dia de hospitalizacién y por
cada dia de hospitalizacién en el centro hospitalario.

La indemnizacién sera la resultante de multiplicar la indemnizacién diaria contratada por los dias de
hospitalizacién, teniendo en cuenta siempre la franquicia fijada en las condiciones particulares.
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Gastos de asistencia sanitaria en centros concertados por el
asegurador

Objeto de la cobertura

Pago de los gastos de asistencia sanitaria que se citan a continuacién, debidamente justificados y documentados,
como consecuencia de sufrir el asegurado un accidente cubierto por la presente péliza.

El limite conjunto para todos los gastos vy por un mismo accidente sera el sefialado en las condiciones particulares
de la pdliza, y corresponderan como maximo a los que se produzcan dentro de los 2 afios siguientes a la fecha de
ocurrencia del accidente.

Se garantizaran estos gastos siempre que la asistencia se preste por parte de los centros concertados o
recomendados por el asegurador.

Igualmente, se abonaran hasta el capital contratado, los gastos que se deriven de la asistencia sanitaria de urgencia
o de primeros auxilios (incluido el traslado sanitario), con independencia del médico o centro que los presten.

Hospitalizacion y asistencia médico farmacéutica

Comprende aquellos gastos de internamiento hospitalario, curacién, tratamiento médico-farmacéutico y asistencia
clinica por prescripciéon facultativa.

Tanto los médicos como los establecimientos de cura quedarian sometidos a la aprobacion del asegurador.

Gastos de transporte

Comprende los gastos necesarios por traslados del asegurado. desde el lugar del accidente hasta el centro
hospitalario que le deba prestar asistencia.

No tendran la consideracion de gastos de traslado aquellos derivados del rescate y/o salvamento del asegurado
como consecuencia de unaccidente cubierto por las garantias de esta péliza.

Asistencia domiciliaria

Comprende los gastos originados por la asistencia sanitaria prescrita por los médicos y prestada por personal
especializado en el domicilio del asegurado, siempre que sea debida a un accidente de éste.

Elementos auxiliares

Comprende los gastos de alquiler de elementos auxiliares que precise el asegurado para la recuperacién posterior al
accidente amparado por la pdliza, como pueden ser: silla de ruedas, muletas.

Rehabilitacion fisica

Comprende los gastos que se originen con motivo de la rehabilitacién fisica del asegurado a consecuencia de haber
sufrido un accidente garantizado por la presente péliza.

No quedan garantizados los gastos de desplazamiento.

Reconocimientos

Ampliando la garantia de gastos de asistencia, quedan garantizados los gastos que se originen por los
reconocimientos médicos necesarios a los que deba someterse el asegurado por haber sufrido un accidente, como
pueden ser: andlisis, radiografias.

Definiciones

Traslado sanitario de urgencia, el transporte del accidentado que se realiza ante una situacién clinica que obliga a
atencién sanitaria inmediata, e implica riesgo vital o dafio irreparable para la salud, hasta un centro sanitario que
pueda atender de forma 6ptima la situacién de urgencia derivada del accidente.

Transporte para tratamiento ambulatorio: que se realiza con motivo de la recuperacién de las lesiones sufridas por
las personas accidentadas que, por imposibilidad fisica u otras causas exclusivamente clinicas, no pueden utilizar
un transporte ordinario.
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Exclusiones
a) Reposicion del equipaje, ropa y efectos personales del asegurado, dafiados por el accidente.

b) Los que atiendan a lesiones excluidas en las condiciones generales de la péliza, a pesar de ser producidas por un
accidente cubierto por la misma. No obstante, quedaran cubiertos los gastos asistenciales derivados del accidente
hasta tanto este tipo de lesiones no haya sido diagnosticado por el centro sanitario o médico interviniente, si esto se
produce después de la declaracion del siniestro al asegurador.

c) Los gastos que atiendan a causas excluidas de la definicion de accidente de la presente péliza. No obstante, el
asegurador asumird a su cargo los derivados de la hospitalizacion y asistencia médico-farmacéutica por
intoxicaciones o envenenamientos ocurridos por la ingestion de alimentos en mal estado, siendo dichos gastos
necesarios para el restablecimiento del asegurado.

Madximo de indemnizacion

Los gastos de transporte del asegurado para seguir un tratamiento ambulatorio, cuando sean objetivamente
necesarios y mediante autorizacion expresa del asegurador, quedardn incluidos hasta un capital mdximo de 750
euros por siniestro.

La cuantia total de gastos a indemnizar por el asegurador, incluidos dentro de todas las coberturas relacionadas con
asistencia sanitaria, no excedera en ningtin caso la suma asegurada por esta cobertura.

Gastos de asistencia sanitaria en centros ajenos

Objeto de la cobertura

Se asegura el pago de los gastos de asistencia sanitaria que se citan a continuacién, debidamente justificados y
documentados, como consecuencia de sufrir el asegurado un accidente cubierto por la presente péliza.

Hospitalizacién y asistencia médico farmacéutica

Comprende aquellos gastos de internamiento hospitalario, curacién, tratamiento médico-farmacéutico y asistencia
clinica por prescripcion facultativa.

Tanto los médicos como los establecimientos de cura quedaran sometidos a la aprobacion del asegurador.

Gastos de transporte (traslado sanitario de urgencia)

Comprende los gastos necesarios por traslados del asegurado desde el lugar del accidente hasta el centro
hospitalario que le deba prestar asistencia.

No tendran la consideracién de gastos de traslado aquellos derivados del rescate y/o salvamento del asegurado
como consecuencia de un accidente cubierto por las garantias de esta péliza.

Asistencia domiciliaria

Comprende los gastos originados por la asistencia sanitaria prescrita por los médicos y prestada por personal
especializado en el domicilio del asegurado, siempre que sea debida a un accidente de éste.

Elementos auxiliares

Comprende los gastos de alquiler de elementos auxiliares que precise el asegurado para la recuperacién posterior al
accidente amparado por la pdliza, como pueden ser: silla de ruedas, muletas.

Rehabilitacion fisica

Comprende los gastos que se originen con motivo de la rehabilitacién fisica del asegurado a consecuencia de haber
sufrido un accidente garantizado por la presente péliza.

No quedan garantizados los gastos de desplazamiento.

Reconocimientos

Ampliando la garantia de gastos de asistencia, quedan garantizados los gastos que se originen por los
reconocimientos médicos necesarios a los que deba someterse el asegurado por haber sufrido un accidente, como
pueden ser: andlisis, radiografias.
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Gastos de transporte sanitario del asegurado para seguir un tratamiento ambulatorio

El asegurador asume los citados gastos cuando sean objetivamente necesarios y mediante autorizacién expresa del
asegurador, hasta un capital maximo de 750 euros por siniestro.

El limite conjunto para todos los gastos vy por un mismo accidente sera el sefialado en las condiciones particulares
de la pdliza, y corresponderan como maximo a los que se produzcan dentro de los 2 afios siguientes a la fecha de
ocurrencia del accidente.

La cuantia total de gastos a indemnizar por el asegurador, incluidos dentro de todas las coberturas relacionadas
anteriormente con asistencia sanitaria, no excedera en ningun caso la suma asegurada por esta cobertura.

Definiciones

Traslado sanitario de urgencia, el transporte del accidentado que se realiza ante una situacién clinica que obliga a
atencién sanitaria inmediata, e implica riesgo vital o dafio irreparable para la salud, hasta un centro sanitario que
pueda atender de forma 6ptima la situacién de urgencia derivada del accidente.

Transporte para tratamiento ambulatorio: el transporte del accidentado que se realiza con motivo de la
recuperacion de las lesiones sufridas por las personas accidentadas que, por imposibilidad fisica u otras causas
exclusivamente clinicas, no pueden utilizar un transporte ordinario.

Exclusiones
a) Reposicion del equipaje, ropa y efectos personales del asegurado, dafiados por el accidente.

b) Los que atiendan a lesiones excluidas en las condiciones generales de la péliza, a pesar de ser producidas por un
accidente cubierto por la misma. No obstante, quedaran cubiertos los gastos asistenciales derivados del accidente
hasta tanto este tipo de lesiones no haya sido diagnosticado por el centro sanitario o médico interviniente, si esto se
produce después de la declaracion del siniestro al asegurador.

c) Los gastos que atiendan a causas excluidas de la definicion de accidente de la presente péliza. No obstante, el
asegurador asumird a su cargo los derivados de la hospitalizacion y asistencia médico-farmacéutica por
intoxicaciones o envenenamientos ocurridos por la ingestiéon de alimentos en mal estado, siendo dichos gastos
necesarios para el restablecimiento del asegurado.

Gastos de adquisicion, sustitucion o reparacion de aparatos
correctores de audicion u ortopédicos

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de gastos de asistencia sanitaria por accidente, quedan garantizados hasta el limite
maximo indicado en las condiciones particulares, la reposicion, reparacion o sustitucion de aparatos ortopédicos de
audicion y protesis auditivas, que hiciera uso el asegurado antes del accidente y resultasen dafiados o extraviados a
consecuencia del mismo.

Documentacion a presentar en caso de siniestro

En caso de siniestro, el tomador del seguro o el asegurado deberan presentar al asegurador los documentos
justificativos que se indican a continuacion:

- Informes de la asistencia sanitaria efectuada al asegurado.
- Facturas originales del tratamiento médico recibido.

- Justificantes originales de los gastos producidos, que hubieran sido abonados por el tomador o asegurado.

Reparacion o sustitucion de piezas o protesis dentales

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de gastos de asistencia sanitaria por accidente, queda garantizados hasta el limite maximo
indicado en las condiciones particulares, los gastos derivados de la reparacién y/o el reemplazo de aquella protesis
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dental que hubiese sido dafiada a consecuencia del accidente cubierto por la pdliza, inclusive la implantacién de
piezas dentales por la misma causa.

Documentacion a presentar en caso de siniestro

En caso de siniestro, el tomador del seguro o el asegurado deberan presentar al asegurador los documentos
justificativos que se indican a continuacion:

- Informes de la asistencia sanitaria efectuada al asegurado.
- Facturas originales del tratamiento médico recibido.

- Justificantes originales de los gastos producidos, que hubieran sido abonados por el tomador o asegurado.

Gastos de adquisicion de gafas

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de gastos de asistencia sanitaria por accidente, queda garantizados hasta el limite maximo
indicado en las condiciones particulares, los gastos derivados de la reparacién o sustitucién de aparatos de vision,
tales como gafas, que hiciera uso el asegurado antes del accidente y resultasen dafiados o extraviados a
consecuencia del mismo.

Documentacion a presentar en caso de siniestro

En caso de siniestro, el tomador del seguro o el asegurado deberan presentar al asegurador los documentos
justificativos que se indican a continuacion:

- Informes de la asistencia sanitaria efectuada al asegurado.
- Facturas originales del tratamiento médico recibido

- Justificantes originales de los gastos producidos, que hubieran sido abonados por el tomador o asegurado.

Gastos de busqueda, localizacion y salvamento (rescate)

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de gastos de asistencia sanitaria por accidente, se garantiza hasta el limite indicado en las
condiciones particulares de la pdliza el reembolso de los gastos que deban satisfacerse y sean consecuencia de las
operaciones de busqueda, localizacién y salvamento del asegurado, tras sufrir un accidente.

Documentacion a presentar en caso de siniestro

El reembolso se hard contra la presentacién de los documentos justificativos originales de los pagos satisfechos por
€s0s servicios.

Extension de la garantia

No quedan comprendidos en esta definicién los gastos de transporte sanitario urgente o de emergencia, los cuales
estdn garantizados seguin lo definido en la cobertura de "Asistencia sanitaria por accidente".

Gastos de primera protesis ortopédica

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de gastos de asistencia sanitaria por accidente, quedan garantizado hasta el limite indicado
en las condiciones particulares de la pdliza el importe de los gastos de la primera proétesis que se le practique al
asegurado para corregir las lesiones residuales, derivadas del accidente, pero no sus reposiciones.

Definiciones

Protesis: se entiende por protesis toda pieza o aparato utilizado como reemplazo anatémico de un érgano o parte de
un érgano.
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Elementos ortoprotésicos (ortesis)

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de "Gastos de asistencia sanitaria por accidente", queda garantizado el reembolso de los
gastos de adquisicién de elementos ortoprotésicos (Ortesis), como tratamiento conservador para la recuperacién de
las lesiones derivadas del accidente cubierto, siempre que esté autorizado previamente por el asegurador.

Exclusiones

Elementos ortoprotésicos (Ortesis) adquiridos como tratamiento conservador o correctivo de cualquier patologia no
relacionada con el siniestro cubierto.

Gastos no sanitarios relacionados con el accidente

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de "Gastos de asistencia sanitaria por accidente", quedan garantizados los importes
destinados a servicios de atenciéon personal, durante la estancia en habitacién de hospitales o centros asistenciales;
tales como teléfono, TV, alquiler de caja fuerte o sofa-cama para acompafiante, entre otros.

Capital maximo de indemnizacion

Los gastos no sanitarios, relacionados con el accidente, quedan cubiertos hasta el 10% del importe total satisfecho
por la asistencia hospitalaria prestada, siempre que se acredite el pago de la factura correspondiente por parte del
tomador o asegurado.

Terapia fisica

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de "Gastos de asistencia sanitaria por accidente", se incluyen las sesiones de terapia fisica o
alternativa, hasta un numero maximo de cinco, a las cuales decidiera acudir el asegurado bien durante el periodo de
convalecencia o bien, tras la recuperacion total de las lesiones producidas tras el accidente cubierto.

Definiciones

Por terapia fisica o alternativa, se entiende aquellos tratamientos especiales relacionados con la medicina natural,
fisioterapia, masajes, acupuntura, yoga, hidroterapia, osteopatia, quiropraxia, homeopatia, y similares.

Gastos de cirugia estética

Objeto de la cobertura

Ampliando la cobertura de "Gastos de asistencia sanitaria por accidente", si a consecuencia de un accidente cubierto
por la péliza, queda menoscabado de forma permanente el cuerpo del asegurado vy su aspecto fisico después del
tratamiento médico, el asegurador asumira los gastos indicados a continuacién, siempre que el asegurado decida
someterse a una operacién de cirugia estética plastica reparadora, a fin de corregir el indicado defecto.

Los gastos asegurados alcanzan los honorarios médicos, medicamentos y cualesquiera otros gastos en general
prescritos por orden facultativa relacionados con la operacién y tratamiento clinico, asi como los gastos por la
estancia y manutencion en la clinica, hasta el limite maximo indicado en las condiciones particulares de la péliza.

Extension de la garantia

La operacién v el tratamiento clinico del asegurado deben hacerse en un plazo maximo de 3 afios a contar desde la
fecha de ocurrencia del accidente.

La determinacion de la necesidad de cirugia estética, ha de ser determinado por escrito por un especialista y debe
informarse al asegurador antes de proceder a la operacion de cirugia, quedando libre el asegurador de toda
responsabilidad referida a la intervencion, tratamiento y resultado si no se cumple esta informacion.

15de 40



PROYECTO
CONDICIONES GENERALES 00012592197-0005

Defensa juridica basica

Objeto de la cobertura

El asegurador asume los gastos derivados de la defensa juridica de los intereses del asegurado en el dmbito de su
vida particular y en su calidad de asalariado o profesional por cuenta propia, asi como otras prestaciones cubiertas
en este grupo de garantias, con las limitaciones y exclusiones que mads adelante se indican.

Prestaciones del asegurador

Son gastos garantizados:

a) Las tasas, derechos y costas judiciales derivados de la tramitacién de los procedimientos cubiertos.
b) Los honorarios vy gastos de abogado.

¢) Los derechos v suplidos de procurador, cuando su intervencion sea preceptiva.

d) Los gastos notariales y de otorgamiento de poderes para pleitos, asi como las actas, requerimientos y demas actos
necesarios para la defensa de los intereses del asegurado.

e) Los honorarios y gastos de peritos designados o autorizados por el asegurador.

f) La constitucion, en procesos penales, de las fianzas exigidas para conseguir la libertad provisional del asegurado,
asi como para responder del pago de las costas judiciales, con exclusién de indemnizaciones y multas.

Alcance de las garantias

Reclamacion de daiios

Esta garantia comprende la defensa de los intereses del asegurado, reclamando los dafios de origen no contractual
que haya sufrido tanto en su persona como en las cosas muebles de su propiedad, ocasionados por imprudencia o
dolosamente.

Se extiende la presente garantia a la reclamacién de danos y perjuicios sufridos por el asegurado en su calidad de
peatén; pasajero de cualquier medio de transporte terrestre; o en la practica no profesional de cualquier deporte, no
relacionado con vehiculos a motor.

Defensa penal

Esta garantia comprende la defensa penal del asegurado en procesos que se le sigan por imprudencia, impericia o
negligencia.

Se extiende la presente garantia a la defensa penal del asegurado en su calidad de peatdén; pasajero de cualquier
medio de transporte terrestre; o en la practica no profesional de cualquier deporte, no relacionado con vehiculos a
motor.

Asesoramiento juridico telefénico

Mediante esta garantia el asegurado podra consultar, a través del teléfono de Atencién al Cliente que aparece en el
dorso de la péliza de servicio 24 horas al dia, los 365 dias al afio, sobre cualquier cuestién juridica y personal que
pudiere afectar a su vida particular y familiar.

Subrogaciéon

El asegurador queda subrogado en los derechos y acciones que correspondan al asegurado o a los beneficiarios
frente a los terceros responsables, por los gastos y pagos de cualquier clase que haya efectuado, e incluso por el
costo de los servicios prestados.

Limite de gastos por siniestro

El limite de gastos por siniestro a cargo del asegurador para el conjunto de prestaciones indicadas en el punto 1.2. de
este grupo de garantias es la cantidad, a primer riesgo, fijada en las condiciones particulares.

Tratandose de hechos que tengan la misma causa y se hayan producido en un mismo tiempo, seran considerados
como un siniestro unico.
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En relacién con los gastos garantizados, cuando por un mismo hecho sea precisa la activacién de varias coberturas,
el importe maximo garantizado es el sefialado en las condiciones particulares; siendo dicho importe el limite
madximo de la cobertura concedida por la aseguradora.

En el supuesto de hacer uso del derecho de libre eleccién de abogado y procurador, sin utilizar los servicios
juridicos de la compaifiia, el limite maximo de honorarios y gastos sera hasta como maximo del 50% del limite
establecido en las condiciones particulares.

Delimitacion geografica de la cobertura

Con relacién a las garantias de la presente cobertura, se garantizan los eventos asegurados producidos en Espafia o
en Andorra y que sean competencia de juzgados y tribunales espafioles o andorranos.

En materia de reclamacién de dafios vy derecho penal, la cobertura se hace extensiva a Europa. Esta extension
Unicamente tiene validez si el asegurado tiene su domicilio en Espafia o Andorra, pero queda en suspenso cuando
esté fuera de Espafla o Andorra durante mds de 50 dias consecutivos.

Vigencia temporal de la cobertura

a) Los derechos derivados de materia contractual estdn sujetos a un plazo de carencia establecido en las condiciones
particulares.

No habra cobertura si al momento de formalizar este grupo de garantias o durante el plazo de carencia se rescinde
por alguna de las partes el contrato origen de litigio o se solicita su resolucién, anulaciéon o modificacion.

b) Sélo se entenderan amparados los casos asegurados que se declaren durante la vigencia de la cobertura o antes
de transcurrir dos afios desde la fecha de rescisidon o anulacién de la misma.

Momento de ocurrencia del siniestro o evento
Se entiende ocurrido el siniestro o evento:

a) En las infracciones penales, en el momento en que se ha realizado o se pretende que se ha realizado el hecho
punible.

b) En los supuestos de reclamacion por culpa no contractual, en el momento mismo que el dafio ha sido causado.

¢) En los litigios sobre materia contractual, en el momento en que el asegurado, el contrario o tercero iniciaron o se
pretende que iniciaron la infraccién de las normas contractuales.

Pagos excluidos
En ningiin caso estan cubiertos por este grupo de garantias los siguientes pagos:
a) Las indemnizaciones, multas o sanciones a que fuera condenado el asegurado.

b) Los impuestos u otros pagos de caracter fiscal, dimanantes de la presentacién de documentos piiblicos o privados
ante los Organismos oficiales.

c) Los gastos que procedan de una acumulacion o reconvenciéon judicial, cuando se refieran a materias no
comprendidas en las coberturas garantizadas.

Exclusiones

En ningtin caso estan cubiertos por este grupo de garantias:

a) Los hechos relacionados con vehiculos a motor y sus remolques de los que sean responsables los asegurados de
esta poéliza, excepto lo previsto en la cobertura de "Subsidio privacion temporal del permiso de conducir por
accidente de circulacion", de contratarse ésta en la presente pdéliza.

b) Los eventos que se produzcan en el ejercicio de la profesion liberal del asegurado distinta de la indicada en las
condiciones particulares de la péliza, o que deriven de cualquier actividad ajena al ambito de su vida particular.

c) Las reclamaciones que puedan formularse entre si las siguientes personas: asegurado, conyuge o la persona que
como tal conviva, ascendientes, descendientes y familiares, hasta el cuarto grado colateral del asegurado.
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d) Los litigios sobre cuestiones de propiedad intelectual o industrial, asi como los procedimientos judiciales en
materia de urbanismo, concentracion parcelaria y expropiacion o que dimanen de contratos sobre cesion de
derechos a favor del asegurado.

e) Los litigios que se deriven o tengan su origen en huelgas, cierres patronales, conflictos colectivos de trabajo o
regulaciones de empleo.

f) Los asuntos voluntariamente causados por el tomador, asegurado o Beneficiario, cuando asi se declare por
sentencia judicial firme.

g) Cualquier clase de actuaciones que dimanen, en forma directa o indirecta, de hechos producidos por energia
nuclear, alteraciones genéticas, radiaciones radiactivas, catdstrofes naturales, acciones bélicas, disturbios,
explosion y actos terroristas.

h) Los asuntos derivados de la participacién del asegurado o beneficiario en competiciones o pruebas deportivas,
siempre que no estén especificamente cubiertas en condiciones particulares o especiales de la presente péliza.

Segundo diagnostico (segunda opiniéon médica)

Objeto de la cobertura

En el supuesto de que el asegurado hubiese sido diagnosticado clinicamente por un médico especialista o
institucién médica autorizada, de padecer alguna de las enfermedades definidas en el siguiente apartado y/o en el
supuesto de la necesidad de someterse a una intervencién quirurgica, el asegurador conseguira del centro con el
que el asegurador tenga concertada la prestacion de la presente garantia, para su entrega al asegurado, un informe
de segunda opinién médica que confirme o no las conclusiones del primero, incluyendo, si proceden, las
orientaciones y/o recomendaciones de caracter médico y psicolégico que se consideren més adecuadas para el
mejor tratamiento de la enfermedad diagnosticada.

Cuando a juicio del centro con el que el asegurador tenga concertada la prestacion de la presente garantia, la
informacion técnica o el asesoramiento cientifico a su disposicion no fueran suficientes para establecer una
segunda opinién médica concluyente y asumible con plena responsabilidad, el asegurador podra decidir, en su
lugar, el pago al asegurado de 300 euros, como prestacidon unica sustitutoria, para que éste pueda obtener una
segunda opinion médica del especialista o entidad médica que considere oportunos.

El informe médico de la segunda opinién médica, asi como las recomendaciones, si procede, seran realizados por el
centro con el que el asegurador tenga concertada la prestacidn de la presente garantia, basandose en la informacién
directa y asesoramiento técnico y cientifico obtenido a través de su cuerpo de especialistas y/o centros médicos de
reconocido prestigio, con los cuales tenga establecidos convenios de colaboracién a nivel nacional o internacional.

Definicion de enfermedades cubiertas por esta garantia

Infarto de miocardio

Muerte de una parte del musculo cardiaco como resultado de un flujo sanguineo insuficiente hacia el drea
comprometida.

El diagndstico debe ser confirmado por especialista y evidenciado por todos los siguientes criterios:
a) Una historia de dolor tordcico tipico.

b) Nuevos cambios caracteristicos de infarto en el ECG.

¢) Elevacion de las enzimas especificas de infarto, troponinas u otros marcadores bioquimicos.
Quedan en todo caso excluidos:

a) El infarto del miocardio sin elevacién del segmento ST con solamente elevacion de TroponinaloT.
b) Otros sindromes coronarios agudos (por ejemplo, angina de pecho estable o inestable).

c) Infarto de miocardio silente.
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Cirugia arterio-coronaria (Bypass)

La realizacién de cirugia a térax abierto para la correccién de dos o mds arterias coronarias, que estan estrechadas u
ocluidas, por el implante de un puente arterial coronario. La necesidad de tal cirugia debe haber sido probada por
angiografia coronaria y la realizacién de la cirugia debe ser confirmada por un especialista.

Quedan en todo caso excluidos:
a) La angioplastia.
b) Cualquier otro procedimiento intra-arterial.

c) Cirugia por toracotomia minima.

Derrame o hemorragia e infarto cerebrales

Cualquier incidente cerebro-vascular que produce secuelas neurolégicas permanentes y que incluye infarto de
tejido cerebral, hemorragia y embolizacién originada en una fuente extracraneal. El diagndstico debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado por sintomas clinicos tipicos como asi también hallazgos tipicos en la
TAC (tomografia axial computarizada) de cerebro y RNM (resonancia nuclear magnética) de cerebro. Deben
documentarse pruebas de deficiencia neurolégica de por lo menos tres meses a contar de la fecha de diagnéstico.

Quedan en todo caso excluidos:

a) Accidentes isquémicos transitorios (TIA).

b) Lesiones traumdticas del cerebro.

¢) Sintomas neurolégicos secundarios a migrafia (jaqueca).

d) Infartos lacunares sin déficit neurolégico.

Cancer

Enfermedad que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno caracterizado por el crecimiento y expansion
incontrolada de células malignas e invasion de tejidos. El diagndstico debe ser evidenciado por una histologia
claramente definida. El término cancer también incluye las leucemias v las enfermedades malignas del sistema
linfatico como la enfermedad de Hodgkin.

Quedan en todo caso excluidos:

a) Cualquier etapa CIN (neoplasia intraepitelial cervical).

b) Cualquier tumor pre-maligno.

¢) Cualquier ciancer no invasivo (cancer in situ).

d) El cancer de préstata en estadio 1(T1a, 1b, 1c).

e) Carcinoma basocelular y carcinoma de células escamosas.
f) Melanoma maligno estadio IA (T1a NO MO).

g) Cualquier tumor maligno en presencia de cualquier Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Insuficiencia renal (enfermedad renal en etapa final)

Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por una falla crénica e irreversible de la funcién de ambos
rifiones, como resultado de lo cual se hace necesario realizar regularmente didlisis renal (hemodidlisis o didlisis
peritoneal) o requirié de un trasplante renal. El diagndstico debe ser confirmado por especialista.

Sida

Es una infeccién crénica del sistema inmune por el VIH (virus de inmunodeficiencia humana) que produce una
destruccién progresiva de los linfocitos CD4 y ocasiona una disminucién de las defensas propias del organismo, lo
cual lleva a una facil adquisicién de multiples enfermedades que debilitan al individuo hasta hacerle perecer,
después de un largo periodo de incubacién que puede durar hasta 10 o 12 afios.
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Trasplante de 6rganos mayores

La realizacién actual de un trasplante de érganos en que el asegurado participa como receptor de alguno de los
siguientes érganos: corazén, pulmon, higado, pancreas, rifién, intestino delgado o médula ésea. La realizacién del
trasplante debe ser confirmada por especialista.

Parkinson

Diagndstico inequivoco de enfermedad de Parkinson primaria o idiomadtica (todas las otras formas de
parkinsonismo estdn excluidas) confirmado por un especialista en neurologia. La enfermedad debe provocar
incapacidad permanente para realizar independientemente tres o mas actividades de la vida diaria: bafiarse
(capacidad de tomar un baiio o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene personal (capacidad de usar el lavatorio y
mantener un nivel razonable de higiene), movilidad (capacidad de desplazarse al interior de un mismo nivel o piso)
continencia (control sobre los esfinteres), comer/beber (capacidad de alimentarse por si mismo pero no de preparar
la comida) o causar postracién e incapacidad para levantarse sin asistencia de terceras personas. Estas condiciones
deben estar médicamente documentadas durante 3 meses al menos.

Alzheimer

Diagnéstico clinico inequivoco de enfermedad de Alzheimer (demencia pre-senil), confirmado por un especialista y
evidenciado por hallazgos tipicos en examenes neuroldgicos y cognitivos (por ejemplo, TAC, resonancia nuclear
magnética, PET de cerebro). La enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de realizar
independientemente tres o mds actividades de la vida diaria - bafiarse (capacidad de tomar un bafio o ducharse),
vestirse y desvestirse, higiene personal (capacidad de usar el lavatorio y mantener un nivel razonable de higiene),
movilidad (capacidad de desplazarse al interior de un mismo nivel o piso) continencia (control sobre los esfinteres),
comer/beber (capacidad de alimentarse por si mismo pero no de preparar la comida) o requerir debido a la
enfermedad, de la supervisién y la presencia permanente de personal especializado en cuidados. Estas condiciones
deben estar médicamente documentadas durante 3 meses al menos.

Intervenciones quirirgicas

Cualquier tipo de intervencion quirurgica a la cual se somete el asegurado, relacionada o no con las enfermedades
graves indicadas en este apartado.

Documentacion a presentar en caso de siniestro
Requisitos exigidos por la presente garantia:

Para tener derecho a acceder a la segunda opinién médica indicado anteriormente, el asegurado debera cumplir los
requisitos siguientes:

- Solicitarlo llamando al teléfono 902 367 472, locucién 1.

- Aportar todas las exploraciones clinicas y pruebas de que disponga el asegurado que justifican el
padecimiento de alguna de las «enfermedades graves» descritas en el anterior punto, y/o la necesidad de
someterse a una intervencién quirurgica.

- Cuando se considere que la documentacién aportada por el asegurado no es suficiente para emitir la segunda
opinién médica, el asegurado acepta hacer a su cargo la prueba o pruebas complementarias que se soliciten en
el centro médico recomendado por éste, 0 en el elegido libremente por el asegurado, con el fin de completar la
informacién adicional, imprescindible para la emisién de la segunda opinién médica.

Duracion de la garantia

La duracién de esta garantia se extiende a toda la duracién de la pdliza del seguro principal, siempre que dicha
poliza esté en vigor y, como maximo, hasta que el asegurado alcance la edad de 65 afios.

En el supuesto de que el asegurador y el centro con el que el asegurador tenga concertada la prestacién de la
presente garantia rescindieran su contrato y mientras no se restablezca el servicio del segundo diagndstico, el
asegurador se compromete, como cobertura alternativa, al pago de una prestacién tinica sustitutoria por importe de
300 euros, por el periodo de duracién de esta garantia, con el fin de que dicho tomador pueda obtener una segunda
opinion médica del especialista o entidad médica que considere oportunos.

Cancelacion de la garantia

La garantia de segundo diagnéstico sera cancelada de forma automatica en los siguientes casos:
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- Al vencimiento de la pdliza.
- Alaanulacién de la pdliza.

- Cuando se haya realizado el segundo diagndstico de cada una de las enfermedades graves definidas en el
apartado "Definicion de enfermedades cubiertas por esta garantia" de esta garantia.

Linea salud (orientacion médico telefénica)

Objeto de la cobertura
Garantia de linea salud

Prestaciones basicas

Mediante esta garantia el asegurado tiene a su disposicién un servicio de orientacién médica telefénica de atencién
permanente las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y que se extiende a toda Espafia. El servicio puede solicitarse
llamando al teléfono indicado en su tarjeta o bien a través de video llamada mediante la app de la compafiia.

El servicio no se entiende como de diagndstico ni de prestacién de asistencia sanitaria.

A través de este servicio se dard informacién sobre: centros sanitarios, médicos generales y de urgencias, médicos
especialistas, centros de vacunaciones, ambulancias, farmacias de guardia.

Prestaciones complementarias

Ademads de las prestaciones indicadas en el punto "prestaciones basicas", esta garantia incluye los servicios e
informacién que se detallan seguidamente:

Especialista en casa

Siempre que el médico generalista que atiende la llamada lo crea oportuno o bien por solicitud del propio
consultante, se le pondra en contacto con un médico especialista en la materia, previa historia clinica del médico
consultor. (pediatria, traumatologia, cardiologia, psiquiatria, medicina del deporte, neumologia, aparato digestivo,
neurologia, oncologia, etc.)

Informacion sobre asistencia social

- Residencias, centros de dia, etc.

- Ayuda a domicilio privada.

- Hospitales y clinicas de larga estancia.

- Asociaciones: parkinson, esclerosis multiple, alzhéimer, diabéticos, etc.
- Centros de drogodependencia y desintoxicacién.

- Informacién a la tercera edad, otros colectivos, etc.

- Ocio: universidades populares, educacién permanente de adultos, aulas de mayores, programas de animacién
sociocultural, voluntariado, vacaciones 3° edad, balnearios, deportes y aficiones.

- Informacion sobre diversos tramites oficiales: pensién de viudedad, descuentos en transportes publicos, etc.

- Circunstancias familiares que requieran informacién u orientacién urgente (soledad, maltrato, alcoholismo,
drogadiccién, etc.).

Informacion y asesoramiento

- Dietético: orientacién sobre dietas equilibradas, hdbitos alimentarios, trastornos de la alimentacién, alergias
alimentarias, intolerancias...

- Psicolégico: orientaciéon y valoracién de la problematica individual y/o familiar

Orientacion médica social dirigida a discapacitados auditivos y orales

Consulta 24 horas al dia, los 365 dias del afio, por fax al nimero 902158742.
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Salud dental prevencion

Objeto de la cobertura

Las llamadas para una consulta sobre esta garantia deben efectuarse al teléfono arriba indicado, que es el que se
especifica asimismo en la tarjeta MULTISALUD PREVENCION que acompafia la presente péliza, v la cual debera
obligatoriamente presentarse en los Centros odontolégicos concertados por el sistema DENTYRED para obtener la
prestacion del servicio dental.

El Asegurado puede acceder a la consulta tanto del cuadro médico dental como del baremo de precios concertados,
a través de la pagina web:

www.seguroscatalanaoccidente.com
y accediendo a: servicios on line/cuadro médico dental.

Dentro de los servicios prestados, el asegurado se beneficia de una serie de actos médicos gratuitos. Algunos
ejemplos de estos servicios sin coste son:

- Examen inicial / diagnéstico

- Revisiones

- Radiografia periapical / oclusal
- Obturacién/empaste provisional
- Examen implantolégico

- Primera Tartrectomia (limpieza de boca anual)

El coste del resto de los tratamientos dentales, no indicados como "gratuitos", sera asumido por el asegurado en su
totalidad de conformidad con el haremo DENTYRED vigente en el momento de la prestacion, y seran abonados por
el Asegurado directamente a los facultativos.

El precio de estos servicios no podra superar en ningun caso a los honorarios que el facultativo cobrase a un cliente
particular, ni el coste fijado en el baremo DENTYRED.

Aquellos actos quirurgicos propios de la medicina maxilofacial solo podran ser realizados por los especialistas
cuando la indicaciéon diagndstica asi lo aconseje. Si no fuera asi, dichos tratamientos sélo los podra realizar un
cirujano maxilofacial, quedando excluidos del Servicio dental.

Las radiografias han de estar prescritas por un especialista del cuadro médico dental. En caso contrario, las clinicas
radioldgicas no tienen obligacién de ajustarse al baremo de precios maximos.

Asistencia familiar

Objeto de la cobertura

Mediante esta cobertura, el asegurador se compromete a prestar los servicios descritos mas adelante, siempre que el
asegurado solicite los mismos, desde la produccion del evento, al teléfono de Atencion al Cliente que aparece en el
dorso de la péliza de servicio 24 horas al dia, los 365 dias al aiio.

Garantias cubiertas

Transporte en ambulancia (primera asistencia de urgencia en caso de accidente)

En caso de sufrir el asegurado un accidente cubierto por la pdliza cuyo tratamiento de urgencia requiera, segun
criterio médico, un traslado sanitario en ambulancia, y siempre que no pueda obtener la prestacién del servicio
sanitario a través de la Seguridad Social o cualquier otro seguro publico o privado, el asegurador organizard y
tomara a su cargo dicho traslado hasta el centro hospitalario que disponga de las instalaciones necesarias, o hasta
su propio domicilio habitual cuando no precise hospitalizacién.

En cualquier supuesto, la decisién de realizar o no el traslado corresponde al equipo médico designado por el
asegurador.
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El coste de esta prestaciéon se limita a la primera asistencia, y no incluye traslados posteriores a su domicilio o al
centro médico.

Servicios de profesionales sanitarios a domicilio en caso de accidente

Si como consecuencia de un accidente cubierto, el asegurado tiene la prescripcién médica de guardar cama en su
domicilio habitual, bajo vigilancia de un ATS o enfermero/a, sin necesidad de hospitalizacidn, el asegurador se hara
cargo de facilitar este servicio hasta un maximo de 1.800€ por siniestro.

Regreso anticipado del asegurado desde el extranjero por accidente grave, enfermedad grave o fallecimiento de un
familiar

En caso de enfermedad grave, accidente grave o fallecimiento en Espafia o Andorra de un familiar del asegurado
(cényuge, hijos, padres o hermanos), v en el caso de que el medio utilizado para su viaje o el billete de regreso no le
permitiera al asegurado anticipar el mismo, el asegurador organizara y se hara cargo de los gastos de su transporte
hasta el lugar de inhumacién del familiar en Espafia o Andorra; o bien, hasta el lugar de convalecencia del enfermo
o accidentado.

Regreso anticipado desde el extranjero por accidente grave, enfermedad grave o fallecimiento de la persona
encargada del cuidado de los hijos, menores de edad o discapacitados, del asegurado

En caso de enfermedad grave, accidente grave o fallecimiento en Espafia o Andorra de la persona designada para el
cuidado de los hijos del asegurado, menores de edad o discapacitados, y en el caso de que el medio utilizado para su
viaje o el billete de regreso no le permitiera anticipar el mismo, el asegurador organizara y se hara cargo de los
gastos de su transporte hasta el lugar donde se encuentre el menor o discapacitado, siempre que éste sea en Espafia
o Andorra.

Regreso anticipado desde el extranjero por perjuicios graves en el domicilio del asegurado

En caso de incendio, explosién y/o inundacién en la residencia habitual del asegurado, v en el caso de que el medio
utilizado para su viaje o el billete contratado de regreso a Espafia o Andorra no le permitiera anticipar el mismo, el
asegurador organizara y se hara cargo de los gastos de su traslado hasta su domicilio habitual.

Transmision de mensajes

El asegurador se encargara de transmitir los mensajes urgentes que, por incidencias amparadas por la presente
cobertura, el asegurado tuviese necesidad de enviar.

Gastos necesarios de acondicionamiento de la vivienda y/o del automévil

Si a consecuencia de una invalidez permanente del asegurado derivada de un accidente cubierto, el domicilio
habitual del mismo precisara obras de acondicionamiento para su accesibilidad y habitabilidad, a juicio del equipo
médico designado por el asegurador, éste se hara cargo de los gastos que comporten las mismas.

Asimismo, si el automévil del asegurado precisa, por esa misma causa, cambios en su estructura para su
accesibilidad y funcionalidad, el asegurador se hara cargo de los gastos que comporten los mismos.

En cualquier caso, la suma asegurada de gastos por ambos conceptos se limita a 3.000 euros por siniestro.

Servicio de personal doméstico

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la presente péliza, se hace necesaria la hospitalizacién del
asegurado o su estado de salud asi lo requiere, a juicio del equipo médico designado por el asegurador, éste tomara a
su cargo el reembolso de los honorarios de una persona para auxiliarle en las labores de limpieza y gastos de
lavanderia del hogar.

Dicha prestacién no se iniciara hasta el séptimo dia del accidente.

Asimismo, el limite cuantitativo de indemnizacién sera de 30€ diarios, y hasta un maximo de 600€ por siniestro.

Guarda provisional de animales de compaiiia

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la presente pdliza, ninguno de los miembros de la familia
pudiese hacerse cargo de la custodia de sus mascotas, el asegurador organizard y tomara a su cargo dicha custodia.
Los gastos derivados de esta prestacion se cubrirdn hasta un maximo de 25€ por dia de internamiento, y con el
limite de 300 euros por siniestro, independientemente del nimero de animales de compafiia.
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Asistencia pedagdégica (estudiantes)

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza el asegurado, debe permanecer en su domicilio mas de
15 dias, el asegurador garantiza los gastos necesarios para que un profesor le imparta dos horas diarias de clases
particulares, de las asignaturas incluidas en el plan oficial que reglamente los estudios de aquél, en los distintos
niveles de educacién primaria o secundaria (incluido bachillerato o ciclos formativos de grado medio).

La prestacion se iniciara a partir del decimosexto dia del accidente, se realizara de lunes a viernes, y no se extendera
mas alla del dia de alta médica o de la finalizaciéon del afio escolar, el menor periodo de ambos.

En cualquier caso, no seindemnizara un periodo superior a 6 meses, a contar desde el inicio de la prestacion.

Definiciones

A efectos de esta cobertura se entiende por:

- Domicilio: Se entendera como tal el del propio asegurado.

Cardcter de las indemnizaciones

Las indemnizaciones fijadas en las coberturas descritas serdan en todo caso complemento de los contratos que
pudiera estar cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones de la Seguridad Social, o de cualquier otra
prestacion garantizada en un régimen de prevision colectiva.

Documentacion a presentar en caso de siniestro

Para prestaciones no urgentes, derivadas de un accidente sufrido por el asegurado, sera preciso en todos los casos
remitir la declaracion del siniestro al asegurador para tener derecho a las mismas.

Ambito territorial

Las prestaciones de la presente cobertura se garantizan en Espaiia o Andorra, con excepcion de las garantias de
Regreso anticipado del asegurado desde el extranjero o transmision de mensajes.

Exclusiones

Quedan excluidos:

- Las prestaciones que no le hayan sido previamente solicitadas al asegurador o que no hayan sido efectuadas
con su acuerdo, salvo en los casos de fuerza mayor debidamente demostrados. En estos supuestos, se
procedera a reembolsar los gastos contra los documentos justificativos legales, dentro del limite contractual
de la garantia utilizada.

No se atenderan solicitudes de reembolso cuyo plazo entre la fecha de ocurrencia y la fecha de declaracion a la
compaiiia de asistencia prestadora del servicio sea superior a 30 dias.

- Los perjuicios por retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mavyor o de las especiales
caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado.

- La prestaciéon derivada de Asistencia Pedagégica al asegurado, cuando curse estudios superiores (ciclos
formativos de Segundo grado, formacién universitaria, etc.)

- Las prestaciones derivadas de cualquier enfermedad, salvo que ésta se halle incluida como causa de alguna de
descritas en la presente cobertura.

Definiciones del contrato y conceptos basicos

A los efectos del presente contrato, se entiende por:

Asegurador: La que figura en las condiciones particulares y asume los riesgos contractuales pactados. Se denomina
en este contrato "el asegurador".

Tomador del seguro: La persona fisica o juridica que juntamente con el asegurador, suscribe este contrato y al que
corresponden las obligaciones que del mismo se derive, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el
asegurado.

Asegurado: La persona fisica sobre la cual se establece el seguro y que, salvo cesidn, es el titular del derecho a las
prestaciones que en el mismo se garantizan.
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Beneficiario: La persona fisica o juridica que, previa designacién por el tomador del seguro, resulta titular del
derecho a la indemnizacién.

Péliza: El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la péliza: las
condiciones generales, las condiciones particulares que individualizan el riesgo, las especiales y los suplementos
que se emitan a las mismas para complementarlas o modificarlas.

Cuestionario-solicitud: Formulario a través del cual el asegurador obtiene del tomador la informacién precisa sobre
las caracteristicas de las personas y riesgos a garantizar, para, y a su tenor, resolver sobre su aceptacién o rechazo.

Prima: Es el precio del seguro. El recibo contendra ademas los recargos e impuestos que sean de legal aplicacién.

Siniestro: Ocurrencia del evento previsto en la pdliza v que dé lugar a indemnizacién, por aplicacién de las
garantias contratadas especificamente detalladas en las condiciones particulares de la péliza. En todos los casos, se
considerara que constituye un solo y Unico siniestro, el conjunto de lesiones o hechos derivados de una misma
causa.

Fecha de siniestro: Aquella en que se produzca el riesgo previsto y garantizado en la péliza que, en todo caso, habra
de derivar necesariamente, de un hecho manifestado estando el vigor el contrato de seguro.

Suma asegurada: La cantidad sefialada por la pdliza para cada una de las garantias de la misma, y que constituyen
el capital mdximo de indemnizacién a pagar por el asegurador para cada una de ellas y por todos sus conceptos.

Franquicia: La cantidad, porcentaje y/o periodo de tiempo expresamente pactados en las condiciones particulares,
que quedaran a cargo del asegurado y que no podran ser nunca objeto de seguro. A tal efecto en las garantias cuya
franquicia sea un periodo de tiempo, ésta correspondera con el periodo de tiempo que debe transcurrir entre la
fecha de ocurrencia del siniestro y el dia que el asegurado tiene derecho a percibir la indemnizacion.

Periodo de carencia: El periodo de tiempo, contado a partir de la fecha de efecto inicial del seguro, durante el cual no
entra en vigor la cobertura de la pdliza. Asimismo, si la inclusién de la cobertura fuera en fecha posterior a la fecha
de efecto de la pdliza, el citado periodo de carencia se iniciara a partir del momento de entrada en vigor de la
cobertura.

Accidente: La lesion corporal que se deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado, que produzca la muerte o invalidez permanente o temporal.

Tendran la consideracion de accidente:

a) Las lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas v cartilaginosas, que vengan provocadas por un hecho
accidental siempre que no sean provocadas por movimientos repetitivos o esfuerzos planificados, o deriven de
actos fisicos preexistentes o degenerativos.

b) La asfixia o lesiones internas por inhalacién de gases o vapores, inmersién o sumergimiento, o por la ingestién de
materias sélidas o liquidas, sean o no alimenticias, siempre que se trate de un hecho fortuito e involuntario.

c) Las lesiones sufridas a consecuencias de un acto de legitima defensa, propia o ajena, o con ocasién o tentativa de
salvamento a personas o bienes.

d) Los casos de congelacién, congestién, insolacién y sus consecuencias; sélo cuando el asegurado haya estado
expuesto a ellos a consecuencia de un accidente garantizado.

e) Las lesiones traumadticas sufridas como consecuencia de ataques de apoplejia, vahidos, desvanecimientos,
sincopes, crisis epilépticas o sonambulismos, que no sean provocados por embriaguez o uso de estupefacientes y/o
alucinégenos.

f) La mordedura de todo tipo de animales, inclusive las picaduras de insectos y aracnidos, pero no las infecciones
generales que padezca el asegurado (como la malaria, fiebre amarilla, enfermedad del suefio, o similares), aun
cuando pudieran derivar de dichas causas.

g) Las lesiones producidas practicando cualquier deporte como aficionado, salvo los excluidos expresamente en las
condiciones generales de la péliza.

No tendran la consideracion de accidente:

a) Las enfermedades y afecciones de cualquier clase y naturaleza, incluidas las hernias, los reumatismos, los
infartos de miocardio y accidentes cerebro-vasculares, salvo pacto en contrario que se especificara en las
condiciones particulares.
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b) Las consecuencias de operaciones quirirgicas que no hayan sido practicadas en virtud de un accidente.

c¢) Los envenenamientos orgdnicos e inorganicos, asi como las intoxicaciones producidas por el consumo de
productos farmacéuticos no prescritos por algun facultativo médico de forma expresa, o bien ingeridos en dosis
diferentes a las prescritas.

d) Las hernias o protrusiones discales, sean o no de origen traumatico, y sus consecuencias.
e) La intoxicacion o envenenamiento accidental producido por la ingestion de alimentos en mal estado.

f) Los hechos provocados intencionadamente por el asegurado, asi como su participacién activa en apuestas,
desafios o rifias.

g) Los hechos derivados de actos dolosos cometidos por el asegurado.

h) La agravacién de las consecuencias de un accidente por una enfermedad o invalidez preexistentes o
sobrevenidas después de ocurrir aquél y por causa independiente del mismo. El asegurador sélo respondera de las
consecuencias que el accidente habria probablemente tenido sin la intervencion agravante de tales circunstancias.

Accidente de circulacion: Se considerara como tal, la lesién corporal que sobrevenga al asegurado, derivada de un
hecho de la circulacion, y adicionalmente:

a) Como peatén, cuando el accidente lo cause un vehiculo terrestre en movimiento debidamente autorizado para
circular.

b) Como conductor o pasajero de bicicletas, y similares, con o sin motor.

c¢) Como conductor de patinete con o sin motor, siempre que la circulacion se realice por vias donde segin la
normativa vigente se permita su circulacion.

d) Como usuario de transportes publicos terrestres, maritimos o aéreos de lineas regulares o vuelos "charter".

e) Como conductor de un vehiculo automdvil de uso particular, en tanto posea y tenga vigencia el permiso de
circulaciéon legalmente establecido.

f) Como conductor de un vehiculo automévil de uso profesional, en tanto posea y tenga vigente el permiso de
circulacién legalmente establecido, y sélo y exclusivamente si se asegura el riesgo de la actividad profesional
destinada al transporte de personas o mercancias.

Hecho derivado de la circulacion: Los derivados del riesgo creado por la conduccién de los vehiculos a motor tanto
por garajes y aparcamientos, como por vias o terrenos publicos y privados aptos para la circulacién, urbanos o
interurbanos, asi como por vias o terrenos que sin tener tal aptitud sean de uso comun, en tanto posea y tenga
vigencia del permiso de circulacién legalmente establecido.

Deporte: La actividad fisica pautada conforme a reglas o normas, que se practica con finalidad recreativa,
profesional o como medio de mejoramiento de la salud, requiriendo una preparacién o entrenamiento con distintos
grados de intensidad y dedicacién, en funcién de la modalidad vy los objetivos a alcanzar.

A los efectos del presente contrato, y salvo pacto en contrario, la practica remunerada de cualquier deporte tendra
la consideracion de actividad profesional.

Infarto de miocardio: La necrosis o muerte de una parte del musculo del miocardio como resultado de un déficit de
aporte sanguineo.

El diagnostico se basa en:

a) Un historial de dolor precordial tipico y prolongado.

b) Cambios especificos del E.C.G. (aparicién de 1a onda Q).

c) Una elevacioén en sangre de los valores de las enzimas musculares cardiacas

Derrame cerebral: Se entiende por "derrame cerebral" (llamado también ictus o accidente vascular cerebral), la
brusca interrupcién del flujo sanguineo al cerebro cuyo origen esta en:

a) Un accidente isquémico, debido a la oclusién de algunas de las arterias intracraneales que irrigan la masa
encefalica.

b) Un accidente hemorrégico, por ruptura de un vaso sanguineo encefalico.

A efectos del presente contrato, tendran ademads la consideracion de accidente:
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- Las lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas y cartilaginosas, que vengan provocadas por un
movimiento andémalo del cuerpo, sobrecarga o esfuerzo subito.

- La asfixia o lesiones internas por inhalacién de gases o vapores, inmersién o sumergimiento, o por la
ingestiéon de materias sélidas o liquidas, sean o no alimenticias, siempre que se trate de un hecho fortuito e
involuntario.

- Las lesiones sufridas a consecuencias de un acto de legitima defensa, propia o ajena, o con ocasion o tentativa
de salvamento a personas o bienes.

Invalidez permanente: Pérdida anatémica o funcional de miembros y/u érganos, sufrida por el asegurado que, una
vez transcurrido el tiempo suficiente para permitir su posible recuperaciéon, resulte estable, consolidada y
definitiva, sin posibilidad de mejora mediante cualquier tratamiento médico/quirirgico.

Invalidez permanente total (profesional): Se entenderd como tal la incapacidad permanente que inhabilite al
asegurado para la realizacién de todas o de las fundamentales tareas de su profesién habitual, siempre que pueda
dedicarse a otra distinta, segun la calificacién que sobre dicha incapacidad emite el organismo dependiente de la
Seguridad Social.

Invalidez permanente absoluta: Se entendera como tal la incapacidad permanente que inhabilite por completo al
asegurado para toda profesién u oficio.

Gran invalidez: Se entenderd como tal la situacién del asegurado afecto de una incapacidad permanente y que, a
consecuencia de pérdidas anatémicas o funcionales, necesite la asistencia de otra persona para los actos mas
esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse, comer o andlogos.

Resolucion del INSS: Se entenderd por resolucién del Instituto Nacional de 1a Seguridad Social a la declaracién por
la que se declare al asegurado en situacién de incapacidad permanente y les reconozca el derecho a las prestaciones
econdémicas de incapacidad permanente.

Centro hospitalario: Se entiende como hospital, o centro asistencial, aquella institucién donde se recibe atencién
médica urgente o tratamiento por un accidente o enfermedad cubierta por la péliza. Su funcién principal debe serla
de proveer cuidados médicos y tratamientos dentro de un sistema de cuidado residencial. Debe:

a) Contar con recursos para realizar diagnosticos médicos y tratamientos, por, o bajo la supervisiéon de uno o més
médicos.

b) Suministrar un servicio de 24 horas de enfermeria bajo la supervisién de un profesional de enfermeria
cualificado.

¢) Tener departamentos organizados de medicina.

No se incluyen bajo este concepto los centros de reposo, de convalecencia, centros de rehabilitacion, centros de
cuidados crénicos, o de servicios especializados de enfermeria. Tampoco estdn incluidos las residencias para la
tercera edad, los lugares para el tratamiento de drogodependencias o alcohélicos, las instituciones psiquiatricas o
los balnearios.

Tampoco se incluyen bajo esta definicion las partes, alas, zonas, o cualquier otra seccion, que se utilice para las
funciones descritas en el parrafo anterior, tanto si en una parte de un hospital o residencia, como si es una entidad
complementaria independiente.

Enfermedad: Toda alteracién de salud no derivada de accidente, cuyo diagnéstico y confirmacién sea efectuada por
un médico legalmente calificado como tal y haga precisa la asistencia facultativa.

Enfermedad preexistente: Es aquélla que, desde el punto de vista médico, ya se habia manifestado con anterioridad
ala fecha de efecto de la pdliza o alta de las coberturas del seguro, aunque no hubiera sido diagnosticada.

Enfermedad crénica: Proceso patolégico prolongado en el tiempo, que puede cursar con episodios de agudizacién o
agravamiento del mismo proceso. Enfermedad de larga duracién (mas de 6 meses), y por lo general de progresién
lenta.

Enfermedad grave: Oncologia (cdncer, leucemia, linfomas), psiquiatria (trastornos psicéticos, esquizoides o
depresivos mayores), neurologia (epilepsias, esclerosis multiple, enfermedades cerebro-vasculares, distrofias
musculares), hematologia (aplasia medular grave, granulocitosis y hemoglobinopatias graves), inmunologia (asma
bronquial grave, alergias alimentarias graves e inmunodeficiencias), cardiologia (cardiopatia isquémica con
necesidad de bypass, miocardiopatias con disfuncién ventricular), aparato digestivo (enfermedades hepaticas
graves, reseccién intestinal amplia), nefrologia (enfermedad renal crénica en didlisis, sindrome nefrético),

27 de 40



PROYECTO
CONDICIONES GENERALES 00012592197-0005

endocrinologia (diabetes Mellitus Tipo I), aparato respiratorio (fibrosis quistica, neuropatias intersticiales, displasia
broncopulmonar, hipertensién pulmonar), desérdenes o alteraciones metabdlicas graves, reumatologia (artrosis
generalizada, espondilitis, esclerodermia vy lupus), enfermedades infecciosas (VIH / SIDA, tuberculosis, neumonias
complicadas, osteomielitis, endocarditis, sepsis), enfermedades terminales, enfermedades mentales, paralisis,
apoplejia, alcoholismo, toxicomania, enfermedades en la médula espinal, encefalitis letdrgica, v en general, toda
lesién, intervencion quirurgica o enfermedad tipificada como grave por el sistema de la Seguridad Social, o tener
reconocida legalmente cualquier minusvalia fisica o psiquica.

Cancer: Las enfermedades neopldsicas malignas invasivas que el Instituto Nacional de Oncologia considere como
cancer.

Urgencia vital: Enfermedad que precise indispensablemente y prontamente tratamiento para la conservacién de la
vida del individuo que corre un riesgo vital inminente si no se actia rapidamente.

Condiciones generales: Regulan los principios bdsicos del seguro, los derechos y deberes de las partes en relaciéon
con el nacimiento, vida y extincién del contrato de seguro, y los diversos acontecimientos y situaciones que pueden
producirse en dichas etapas. Forman parte indivisible de la péliza.

Condiciones particulares: Regulan y recogen los datos propios e individuales de cada contrato, asi como las
clausulas que, por voluntad de las partes, completen o modifiquen las condiciones generales en los términos que
sean permitidos por la Ley. Forman parte indivisible de la pdliza.

Suplementos o apéndices: Durante la vigencia de la péliza, ésta puede ser modificada, de acuerdo con el tomador del
seguro, mediante apéndices, numerados correlativamente, cuantas veces sea necesario.

Normas aplicables al contrato

Perfeccion y efectos del contrato

Las garantias de la pdliza entran en vigor en el dia y hora indicados en las condiciones particulares, previo
perfeccionamiento del contrato, manifestado por la suscripcién de la poliza, y una vez haya sido satisfecho el pago
del primer recibo de prima, salvo pacto expreso en contrario.

Las coberturas contratadas y sus modificaciones o adiciones no tomardn efecto mientras no se hayan cumplido las
dos condiciones anteriores. En caso de demora en su cumplimiento, las obligaciones del asegurador comenzardn a
las veinticuatro horas del dia en que hayan sido cumplimentadas.

Duracion del contrato

El presente contrato se realiza por el periodo de tiempo previsto en las condiciones particulares de la pdliza, en las
que se determina la fecha en que entran en vigor las garantias contratadas.

A la expiracién del periodo indicado en las condiciones particulares, la pdliza se prorrogara automaticamente a su
vencimiento por iguales periodos. No obstante, tanto el asegurado como el asegurador pueden manifestar su
oposicion a la prérroga, siempre que ésta se realice por escrito con una antelaciéon de un mes al vencimiento de la
poliza en el caso del tomador y de dos meses en el de la aseguradora.

La prérroga tacita no es aplicable a los seguros contratados con una duracién temporal.

Las garantias de la péliza cesaran automaticamente desde la fecha de extincion del contrato, o desde la fecha de
baja del asegurado en el mismo.

Declaracion, agravacion y disminucion del riesgo

1. Las declaraciones del tomador del seguro vy del asegurado deben ser efectuadas al asegurador, de acuerdo con los
articulos 10 al 13 de la Ley de Contrato de Seguro a través de la solicitud de seguro, y cuestionarios anexos,
declarando en los mismos todas las circunstancias del riesgo conocidas por el asegurado, destacando especialmente
las cuestiones mads relevantes, como edad, actividad profesional del asegurado, asi como su estado de salud.

2. El tomador del seguro o el asegurado deberan, durante el curso del contrato, comunicar al asegurador, tan pronto
como les sea posible, el cambio de profesion y aquellas otras circunstancias ajenas al estado de salud contempladas
en el cuestionario-solicitud que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en
el momento de la perfeccion del contrato no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.
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3. En caso de que durante la vigencia de la péliza le fuese comunicada al asegurador una agravacién del riesgo, éste
puede proponer una modificacién de las condiciones del contrato en un plazo de dos meses a contar del dia en que
la agravacién 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, el asegurador puede,
transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al tomador del seguro, ddndole para que conteste
un nuevo plazo de quince dias, transcurrido el cual y dentro de los ocho siguientes, comunicard al tomador del
seguro la rescisién definitiva.

4. El asegurador podrd, igualmente, rescindir el contrato comunicandolo por escrito al asegurado dentro de un mes,
a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacién del riesgo.

5. Si sobreviniere un siniestro sin haberse realizado declaraciéon de agravacion del riesgo, el asegurador queda
liberado de su prestacion si el tomador o el asegurado ha actuado con 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.

6. En el caso de agravacion del riesgo durante el tiempo del seguro que dé lugar a un aumento de prima, cuando por
esta causa quede rescindido el contrato, si la agravacion es imputable al asegurado, el asegurador hara suya en su
totalidad la prima cobrada. Siempre que dicha agravacion se hubiera producido por causas ajenas a la voluntad del
asegurado, éste tendra derecho a ser reembolsado de la parte de prima satisfecha correspondiente al periodo que
falte de transcurrir de la anualidad en curso.

El tomador del seguro o el asegurado podrdn, 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 perfeccién del contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables para el tomador del
seguro.

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.

7. Si el asegurador no accediera a dicha reduccion de prima, el tomador del seguro podra exigir la resolucién del
contrato, asi como la devolucién de la diferencia existente entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar, calculada esta diferencia desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucién
del riesgo.

Inexactitud en las declaraciones

En los supuestos de inexactitud en la edad o cualquier otra declaracion del tomador que influyen en la estimacion
del riesgo, se estard a lo dispuesto en los articulos 89 y 90 de la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro.

Pago de la prima

El contrato de seguro se perfecciona por el consentimiento de las partes, no obstante, el abono de la prima de seguro
es requisito indispensable para que resulte eficaz, tanto en su primer periodo de vigencia como en los periodos
sucesivos. Si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, el asegurador queda liberado de su
obligacién vy tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la misma. Para el caso de la falta de pago de
una de las primas siguientes el tomador dispone del plazo de un mes después del vencimiento, transcurrido el cual
sin haberse hecho efectivo el pago, la cobertura del seguro también quedard en suspenso y el asegurador no
responderd de los siniestros.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima el contrato queda
extinguido. Si el contrato no hubiese sido resuelto o extinguido, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que el tomador pag6 su prima.

Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, en el caso en que la forma de pago del recibo de prima anual esté
fraccionada, el impago de una fraccién facultard al asegurador a reclamar la misma, asi como las fracciones
siguientes, pendientes de emitir, que se consideran liquidas, vencidas y exigibles por la totalidad del recibo de
prima anual, v ello, sin perjuicio de la facultad que tiene la compafiia de rescindir el contrato de seguro por impago
del recibo de prima o de cualquiera de sus fracciones.

Actualizacion de capitales

Para que las indemnizaciones estén en consonancia con el valor de cada momento y los capitales iniciales, que
sirven de base al contrato, no se desfasen por el paso del tiempo, el asegurador propondra su revalorizacién cada 12
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meses. Dicha revalorizacién seguird las fluctuaciones del Indice General de Precios al Consumo publicado por el
Instituto Nacional de Estadistica u organismo que le sustituya, salvo que el porcentaje de revalorizaciéon se
encuentre expresamente determinado en las condiciones particulares, en cuyo caso se aplicaria dicho porcentaje.

La revalorizacion no tendra efecto retroactivo respecto a aquellos tratamientos especiales y hospitalizaciones que,
iniciados antes de la fecha en que haya de tener lugar la revalorizacion, continien al tiempo de ésta, los cuales se
indemnizaran con arreglo a los capitales vigentes en el momento de su inicio. Igual regla se aplicara a aquellas
intervenciones o tratamientos ortopédicos que pudieran practicarse en el curso de un internamiento en clinica ya
iniciado en la fecha en que se produzca la revalorizacion.

Actualizacion de la prima

El asegurador podra modificar la prima en periodos sucesivos de renovacién de la péliza, teniendo en consideraciéon
lo dispuesto en la Ley 20/2015, de Ordenacién, supervisién y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y sus reglamentos, fundamentandose la misma de acuerdo a las tarifas vigentes del asegurador en
funcién de la edad cumplida del asegurado, asi como en los cdlculos técnicos-actuariales realizados y basados en las
modificaciones de los costes asistenciales de los servicios y en las innovaciones tecnoldgicas de incorporacién
necesarias.

Designacion de beneficiarios

Durante la vigencia de la péliza, el tomador del seguro podra designar beneficiario o modificar la designacién
sefialada, sin necesidad del consentimiento del asegurador, salvo que el tomador haya renunciado por escrito a tal
facultad.

La designaciéon del beneficiario podra hacerse en la pdliza, en una posterior declaracién escrita comunicada al
asegurador o en testamento. La revocacion debera hacerse en la misma forma establecida parala designacion.

Si el tomador no hubiera efectuado en el contrato designacion expresa de beneficiarios, tendran esta consideracion,
por riguroso orden de preferencia, los siguientes:

a) Para caso de fallecimiento.

1. Cényuge no separado legalmente en virtud de sentencia firme en la fecha del fallecimiento del asegurado o
pareja de hecho estable constituida mediante inscripcién en un registro o documento publico o que haya
convivido un minimo de un afio inmediatamente anterior al fallecimiento o un periodo inferior si tiene un hijo en
comun.

La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante certificacién de la inscripcién en alguno de los registros
especificos existentes en las comunidades auténomas o ayuntamientos del lugar de residencia o mediante
documento publico en el que conste la constitucién de dicha pareja.

2. Hijos o descendientes del asegurado por partes iguales.
3. Padres o ascendientes del asegurado por partes iguales.
4. Hermanos del asegurado por partes iguales.

5. Herederos legales.

En los seguros para caso de muerte, si son distintas las personas del tomador del seguro y del asegurado, sera
preciso el consentimiento de éste, dado por escrito, salvo que pueda presumirse de otra forma su interés por la
existencia del seguro.

b) Para las garantias de Invalidez e incapacidad.

En estos casos serd el propio asegurado, salvo lo dispuesto en las condiciones particulares de la péliza.

Forma de actuar en caso de siniestro

El tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario deberdan comunicar al asegurador el acaecimiento del
siniestro, dentro del plazo maximo de siete dias, contados a partir de la fecha en que fue conocido, salvo pacto en
contrario. El incumplimiento de este deber dard lugar a que el asegurador pueda reclamar los dafios y perjuicios
causados por la falta de esta declaracion, salvo que se demuestre que éste tuvo conocimiento del siniestro por otro
medio.

Para las garantias de: hospitalizacién por enfermedad y accidente de recibirse la comunicacién del siniestro
transcurrido dicho plazo méaximo, se entiende que el perjuicio causado al asegurador se traduce en la imposibilidad
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manifiesta de control del siniestro, por lo que el capital asegurado comenzara a devengarse desde la fecha en que el
asegurador haya recibido la citada comunicacion.

El tomador del seguro o el asegurado estan obligados a aportar toda la informacion relativa al siniestro, su forma de
ocurrencia, las circunstancias y sus consecuencias y también deberdan dar traslado al asegurador de todas las
notificaciones que pudiera recibir de juzgados, administraciones publicas, terceros o cualesquiera otras personas.
En caso de violacién de este deber, la pérdida del derecho a la indemnizacion sélo se producira si se ha realizado
concurriendo dolo o culpa grave.

Una vez producido el siniestro y en el plazo de cinco dias, a partir de la notificaciéon del mismo, el asegurado o el
tomador debera comunicar por escrito al asegurador la estimacion de los dafios causados.

El asegurador no queda vinculado por las valoraciones emitidas por profesionales de cualquier otro organismo
publico o privado.

El asegurador queda en disposiciéon de dar por concluido el devengo del capital asegurado cuando el asegurado
incumpliera algun articulo de las presentes condiciones generales, o bien, cuando el facultativo del asegurador
determinara que se pretende prolongar de forma artificiosa un siniestro.

En caso de que el asegurado se encontrara fuera de su residencia habitual y no pudiera trasladarse a la misma tras
el accidente o enfermedad, tiene derecho a percibir el capital asegurado contratado, siempre que cumpla todos los
requisitos establecidos en las presentes condiciones generales para las distintas garantias, informando, ademas, del
domicilio en el cual se encuentra de forma circunstancial debido al accidente o enfermedad.

Pago de la indemnizacién

El asegurador estd obligado a satisfacer el capital asegurado al término de las investigaciones y peritaciones
necesarias para establecer la existencia del siniestro, y, en su caso, el importe de los dafios que resulten del mismo.

En todo caso, el asegurador se compromete a pagar la indemnizacién minima en un periodo maximo de 40 dias
desde que tenga conocimiento del siniestro. En caso de incumplimiento de este plazo o si en el plazo de tres meses
desde la produccion del siniestro, el asegurador no hubiese pagado o consignado su importe por causa no justificada
o que le fuere imputable, la indemnizacién se incrementard de conformidad a lo sefialado en el articulo 20 de la Ley
de Contrato de Seguro, 50/1980.

El asegurador pagara al beneficiario o beneficiarios designados por el tomador del seguro, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84 y siguientes de la Ley 50/1980, la prestacién garantizada.

Un mismo accidente no da derecho simultdneamente a las indemnizaciones para el caso de muerte y de invalidez,
en tanto que para el supuesto de incapacidad temporal y hospitalizaciéon el derecho a la indemnizacién es
independiente al que corresponde por fallecimiento o declaracién de invalidez. No obstante, este derecho cesard, en
cualquier caso, en el momento en que se haya declarado la muerte o la invalidez.

El asegurado se compromete a:

- Recurrir sin dilacién a un médico y cumplir sus prescripciones con la diligencia necesaria para el pronto
restablecimiento del asegurado; el abandono injustificado del tratamiento dara lugar a la suspension del
seguro v la compaiiia quedaria liberada de sus obligaciones respecto a las agravaciones que pudieran
producirse.

- Permitir en cualquier caso el examen del asegurado por los médicos que designe el asegurador, la obtenciéon
de toda clase de informaciones o pruebas complementarias, incluso procuriandolas directamente al
asegurador, y el eventual traslado del asegurado al lugar que corresponda para efectuar dichas pruebas. Los
gastos de tales reconocimientos, asi como de los traslados, seran a cargo del asegurador.

- Relevar del deber de secreto profesional, respecto a la informaciéon que pudiera solicitar el asegurador, a los
profesionales que hubieran intervenido.

Documentacion a aportar en caso de un siniestro:

El beneficiario o beneficiarios, el asegurado, o el tomador, segin el caso, deberdan aportar, en el momento de la
comunicacion del siniestro, la documentacion exigida especifica para cada garantia contratada en el presente
contrato o en el caso de no constar la misma, la genérica indicada a continuacion:

- En caso de fallecimiento por accidente.

- Certificado literal de defuncion.
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- Documento acreditativo de la condicion de beneficiario. Testamento o declaracién de herederos
ab-intestato.

- Exencién del impuesto de sucesiones o certificado de haber presentado liquidacién ante Hacienda.
- En caso de invalidez permanente.
- Certificado médico en el que consten las causas y el tipo de invalidez.

- Para la garantia de adecuacién de la vivienda habitual o del automdévil deberan presentarse facturas
originales de las reformas necesarias llevadas a cabo.

- En caso de incapacidad temporal.

- Declaracién del accidente en el plazo méaximo de 7 dias al de su ocurrencia (salvo en caso de
hospitalizaciéon del asegurado). De declararse con posterioridad a los referidos 7 dias, se iniciara el
derecho ala indemnizacion a partir de la fecha de declaracion.

- Certificado médico de incapacidad temporal para la profesién del asegurado, en el que consten las lesiones
que presenta y con indicacién de la probable duracién de la incapacidad. Estos certificados deberan
enviarse al asegurador en periodos no superiores a 30 dias, y en tanto no se produzca el alta definitiva.

- Partes originales de baja vy alta de la Seguridad Social que determinen la incapacidad temporal
especificando la causa, naturaleza, consecuencia de la misma y su duracion, asi como como cuantos
informes médicos complementarios sean precisos para determinar el diagndstico definitivo de la lesion o
enfermedad padecida.

- Por accidente, certificado original en que se precise la fecha del mismo con expresa indicacion de las
lesiones sufridas.

- Por enfermedad, certificado médico original que acredite la fecha inicial del diagnéstico.

- En todo caso, parte de urgencias o informe médico original de la primera asistencia con los datos propios
de un informe clinico:

- Historia del accidente/enfermedad (antecedentes, fecha vy circunstancias de produccién, fecha de
asistencia).

- Sintomatologia y datos de la exploracion fisica.
- Resultados de las pruebas complementarias realizadas.
- Juicio clinico o diagndstico (provisional o definitivo).
- Tratamiento prescrito.
- En caso de asistencia sanitaria (servicio médico) por accidente.

- Cuando se preste en centros de libre eleccién, facturas originales. En el caso de que esta garantia no se
cubra por el asegurador, los gastos de certificados médicos iran a cargo del asegurado.

- Cuando se preste en centros recomendados los pagos los hara directamente el asegurador al centro que
corresponda.

Determinacion en la evaluacion del grado de invalidez

Para todas aquellas coberturas referidas a la invalidez del asegurado a la hora de determinar la evaluacién del
grado de invalidez se tendrd en cuenta lo sefialado en el articulo 104 de la Ley 50/1980, de contrato de seguro, de 8
de octubre, que indica lo siguiente: "La determinacion del grado de invalidez que derive del accidente se efectuara
después de la presentacion del certificado médico de incapacidad".

Se atenderad a los siguientes apartados:

a) La determinacidn del grado de invalidez se llevara a cabo sin tener en cuenta la actividad profesional, 1a edad de
del asegurado. Tampoco tendran aplicacion en esta garantia las calificaciones de invalidez efectuadas por las juntas
de valoracion en accidentes de trabajo u organismos competentes en esa materia, ni guarda relacién alguna con los
grados de invalidez previstos por la Seguridad Social.

b) Si la pérdida de un miembro o de un dérgano o las limitaciones funcionales de cualquiera de ellos, son solo
parciales, el grado de invalidez fijado en el apartado anterior se reducira proporcionalmente.

c¢) La pérdida por amputaciéon o impotencia funcional de cada una de las falanges que componen un dedo, se
valorard en una tercera parte de lo establecido para la pérdida anatémica o funcional total de cada dedo.
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d) Los porcentajes que anteriormente se indican expresan el valor maximo de la pérdida anatémica o déficit del
organo afectado. Cuando la pérdida no sea total o no esté prevista en el anterior baremo, el porcentaje de invalidez
permanente se determinara mediante la aplicacién exclusiva del baremo para la determinacién del porcentaje de
discapacidad originada por deficiencias permanentes descrito en el apartado A) del anexo I del Real Decreto
1971/1999, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, de 23 de diciembre, publicado en el Boletin Oficial del
Estado del 26 de enero del 2000.

e) Los porcentajes de indemnizacién en las extremidades superiores seran reducidos en un 15% cuando no se trate
del lado dominante (lesiones en el miembro izquierdo de un diestro y viceversa).

f) El grado de invalidez a tener en cuenta cuando un mismo accidente cause diversas pérdidas anatémicas o
funcionales, se determinara sumando los porcentajes correspondientes a cada una de las mismas, sin que dicho
porcentaje pueda exceder del 100%. La suma de porcentajes de varias limitaciones funcionales o pérdidas
anatémicas de un mismo 6rgano o miembro, no puede superar el porcentaje de la pérdida anatémica o funcional
total de ese érgano o miembro. En cualquier caso, una misma pérdida anatémica o funcional valorada aplicando el
baremo, solo puede ser contemplada una vez, aunque dichas pérdidas anatémicas o funcionales vengan descritas
en otros apartados del baremo.

g) El asegurado, a requerimiento del asegurador, deberd someterse a las visitas y reconocimientos médicos
necesarios para verificar las limitaciones anatémicas o funcionales que sufra.

h) Para determinar el grado de invalidez se tendrd en cuenta unicamente las pérdidas anatémicas o funcionales
sufridas a consecuencia del accidente cubierto por la péliza. Por lo tanto, si un érgano o miembro presentaba ya con
anterioridad al accidente un defecto anatéomico o funcional, el grado de invalidez vendra determinado por la
diferencia entre el preexistente y el que resulte después del accidente.

i) El asegurador notificard por escrito al asegurado el grado de invalidez resultante y el importe de la
indemnizacién que por esta garantia le corresponda.

j) Si el asegurador hubiera pagado una indemnizacién por invalidez a consecuencia de un accidente y el asegurado
falleciera con posterioridad, el asegurador s6lo estara obligado a 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 podra reclamar la diferencia.

El asegurador notificara por escrito al asegurado la cuantia de la indemnizacién que le corresponde de acuerdo con
el grado de invalidez que deriva del certificado médico y de los baremos fijados en la péliza.

Si el asegurado no aceptase la proposicion del asegurador en lo referente al grado de invalidez, las partes se
someterdan a la decision de peritos médicos, conforme al articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro".

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 razon del siniestro pudieran corresponder al asegurado, frente a
las personas responsables del accidente, no pudiendo ejercer en perjuicio del mismo los derechos en que se haya
subrogado.

El asegurado estara 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 al asegurador en su derecho a
subrogarse.

2. En caso de concurrencia del asegurador vy el asegurado frente a tercero responsable, el recobro obtenido se
repartird entre ambos, en proporcion a sus respectivos intereses.

Resolucion del contrato en caso de siniestro

1. El asegurador podra resolver el contrato de seguro antes de su vencimiento, si con ocasién de la declaracién de
siniestro se pone de manifiesto que el tomador del seguro y/o asegurado ha actuado de mala fe, ha declarado con
inexactitud el riesgo en el momento de la conclusién del contrato, o no ha comunicado durante la vigencia del
mismo todas las circunstancias que agraven el riesgo asegurado.

El asegurador quedarad liberado de cualquier prestacién si el tomador o el asegurado han actuado con mala fe, dolo o
culpa grave. En otro caso, dicha prestacion se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida
vy la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.
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2. Dicha resolucién contractual debera ser comunicada por escrito al tomador y/ asegurado en el plazo de un mes a
partir del conocimiento del asegurador de las circunstancias anteriormente descritas para el tomador y/o
asegurado, liberando al asegurador de reintegrar las primas relativas al periodo en curso.

3. Si al tiempo de producirse cualquiera de los hechos marcados en el apartado de cancelacién automatica de las
coberturas de incapacidad temporal, estuviese el asegurado percibiendo indemnizacién, cesara el derecho al
devengo de las prestaciones pendientes a partir de la fecha misma de su ocurrencia.

Exclusiones generales del contrato

Ademas de las exclusiones indicadas en cada garantia, quedan excluidos los siniestros producidos con motivo o a
consecuencia de los hechos y situaciones siguientes:

1. Los daiios y pérdidas que sean indemnizables por el Consorcio de Compensacion de Seguros conforme a lo
establecido en la "clausula de indemnizaciéon por el Consorcio de Compensacion de Seguros" del condicionado
general, asi como, por catdstrofe y/o calamidad nacional, es decir, toda garantia cubierta por el Estado por estos
conceptos.

2. Los dafios y/o pérdidas producidos con ocasién o a consecuencia de siniestros que, teniendo caricter
extraordinario, el Consorcio de Compensacion de Seguros no admita la efectividad del derecho de los asegurados
por incumplimiento de alguna de las normas establecidas en el reglamento y disposiciones complementarias
vigentes en la fecha de su ocurrencia, ni los derivados de siniestros ocurridos durante los plazos de carencia
establecidos por dicho organismo.

3. Reclamaciones, dafios y responsabilidades que, directa o indirectamente, tengan su origen o sean consecuencia
de un acto terrorista o de actos preparatorios o conexos con dicho acto.

Se entiende por terrorismo, toda accion violenta efectuada con la finalidad de desestabilizar el sistema politico
establecido o causar terror o inseguridad en el medio social en el que se produce, segiin los términos previstos por el
reglamento de riesgos extraordinarios sobre las personas y los bienes (R.D. 2022/1986, de 25 de agosto).

4. Daiios sufridos por el asegurado, derivados de acciones antijuridicas dolosas o delictivas, en las que participe
como autor o acompaiante de los causantes de dichas acciones. Especialmente, los que deriven del uso de armas de
cualquier tipo.

Todas las pérdidas y/o dafios provocados o causados por uno de los siguientes eventos, o que se hubieran originado
como consecuencia directa o indirecta de los mismos:

- Guerra (haya mediado o no declaracion oficial), invasién, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u
operaciones bélicas (con o sin declaracién de guerra o guerra civil).

- Alborotos populares, conmociones civiles que revelan el cariacter de asonada popular, sublevacion militar,
insurreccion, rebelion, revolucion, poder militar o usurpado, proclamacion de la ley marcial, estado de
alarma, excepcion o sitio.

- Actuaciones de las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Tampoco quedaran amparados bajo las coberturas de este contrato los daiios, gastos y responsabilidades derivadas
de ataques informaticos de cualquier naturaleza.

5. Los daiios y lesiones ocasionados directamente por los efectos mecanicos, térmicos y radioactivos, debido a
reacciones o transmutaciones nucleares, cualquiera que sea la causa que las produzca.

6. Los siniestros originados por cualquier tipo de arma, y en particular las denominadas quimicas, biolégicas,
bioquimicas o electromagnéticas, asi como los dafios originados o provocados por materiales o sustancias
quimicas, bioldégicas, bioquimicas o electromagnéticas.

Tampoco quedaran amparados bajo las coberturas de este contrato los daiios, gastos y responsabilidades derivadas
de ataques informaticos de cualquier naturaleza.

7. Los daiios sufridos, causados o provocados por el tomador del seguro o asegurado intencionadamente, o con su
complicidad o imprudencia constitutiva de delito. Si el asegurado provoca intencionadamente el accidente, el
asegurador se libera del cumplimiento de su obligacion. En el caso de que la intencionalidad sea imputable al
beneficiario, quedara nula la designacion hecha a su favor, y la indemnizaciéon correspondera al tomador, o en su
caso, a los herederos legales de éste.

8. Los defectos o incapacidades ya existentes al contratar el seguro, salvo pacto expreso en contrario.
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9. Los accidentes que sobrevengan en estado de embriaguez, o bajo los efectos de drogas o estupefacientes no
prescritos médicamente.

Se entendera por embriaguez la presencia de una tasa de alcohol en sangre superior a la establecida en la normativa
vigente cuando se trate de accidente de circulacion, y el asegurado fuera condenado o sancionado por dicha causa,
salvo que pueda probarse por parte del asegurado o beneficiario que el accidente tuvo sus consecuencias por ser un
tercero el causante del mismo.

Se entendera que el asegurado ha consumido drogas o estupefacientes no prescritos médicamente, siempre que se
determine mediante andlisis la presencia de estas sustancias o metabolitos de éstas.

10. Todos los accidentes y/o enfermedades que se hayan manifestado y/u ocurrido con anterioridad a la entrada en
vigor de la péliza, aun cuando no exista un diagndstico concreto, asi como sus consecuencias y/o secuelas, salvo
pacto en contrario.

11. Los accidentes ocurridos por la utilizacion como piloto o tripulante de cualquier medio de navegacion aérea, y en
las aeronaves del estado, los militares en actos de servicio en las mismas, salvo pacto expreso en contrario.

12. Los accidentes ocurridos por la utilizacion como pasajero de cualquier medio de navegacion aérea distinto a los
aviones de lineas regulares o vuelos "charter.

13. Ocurridos por la conduccion de vehiculos a motor si el asegurado no estd en posesion del permiso
correspondiente expedido por la autoridad competente, segiin la legislacion vigente.

14. Tratamientos de esterilizacion, cambio de sexo y cirugia estética y reparadora con intenciéon fundamentalmente
estética.

15. Los accidentes producidos en la practica de cualquier deporte realizado profesionalmente, salvo pacto
expreso en contrario. Igualmente, los deportes realizados como federado amateur, salvo si estin declarados en
poliza.

16. Salvo pacto en contrario estipulado en las condiciones particulares - declaraciones y el abono de la sobreprima
correspondiente, se excluyen los accidentes que sufra el asegurado practicando las actividades deportivas
indicadas a continuacidon:
- Automovilismo o motociclismo, en cualquier modalidad.
- Acuaticas:
- Navegacion derecreo a vela o en yate a mds de 5 millas de la costa respectivamente.
- Inmersiones subacuadticas con aparatos de respiracion autonoma a mas de 30 metros.

- Uso de motos nduticas saltos, paracaidismo acudtico, deportes en aguas bravas (tales como rafting,
hidrospeed, hidrotrineo, hidrobob, piragiiismo y en general cualquier otro deporte en aguas bravas).

- Towsurf, kitesurf, esqui acuatico, wake-board y similares deportes nauticos.

- Actividades aeronduticas y deportes aéreos tales como; ascensiéon en globo, aerostatos, ala delta,
paracaidismo, parapente, puenting, bungee jumping, salto base, y cualquier deporte de saltos con sujecion de
cordajes; ultraligeros, planeador, moto planeador, vuelo libre con motor o acrobatico y, en general, cualquier
deporte aéreo de similar riesgo.

- Artes marciales y deportes de contacto, tales como; boxeo, artes marciales y cualquier clase de lucha corporal.

- Deportes de invierno: bobsleigh, esqui acrobatico, esqui fuera de pistas, esqui con saltos de trampolin,
heli-ski, esqui de montaiia, moto de nieve, skeleton y similares.

- Montaiia y subsuelo: alpinismo (ascensiones a mas de 4.500 m. o con uso de medios técnicos de progresién),
escalada y/o rappel, espeleologia o accidentes en rocédromos y similares.

- Polo ydeportes hipicos, excepto paseo.

- Varios: caza mayor fuera de Espaiia, asi como otros deportes con armas de fuego, ciclismo (en modalidades de
trial, bicicross BMX u otras de similar riesgo), halterofilia, corte de troncos, levantamiento de piedras, rugby,
fiitbol americano, hockey sobre hielo, street luge, patinaje estilo agresivo (piruetas en barandillas, saltar
rampas y escaleras, etc.) y similares.

- Toreo, encierro de reses bravas y suelta de vaquillas.
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17. Salvo pacto en contrario, las neuropatias, algias o cualquier proceso de dolor sin sintomatologia clinica
comprobable, asi como las curas de reposo o los examenes de estado de salud.

18. Enfermedades preexistentes o accidentes ocurridos antes de la entrada en vigor de la péliza. A estos efectos, se
consideran enfermedades preexistentes todas aquellas que se hubiesen manifestado, aun cuando no exista un
diagndstico concreto, asi como sus consecuencias y secuelas.

19. Los accidentes en expediciones a glaciares, volcanes o regiones inexploradas, salvo pacto en contrario.

20. Se excluyen de este contrato todos los dafios y perjuicios, responsabilidades, reclamaciones, costes o gastos de
cualquier naturaleza que, de forma directa o indirecta, hayan sido causados por una enfermedad contagiosa o
resulten o se deriven de una enfermedad contagiosa o en relacién con ella o del temor o amenaza (real o percibido)
de una enfermedad contagiosa, con independencia de que cualquier otra causa o hecho cubierto bajo las pdlizas en
cuestion, que de manera concurrente o secuencial haya contribuido a los mismos, quedara cubierto en los términos
de este contrato de reaseguro.

Se entiende por enfermedad contagiosa toda enfermedad que puede transmitirse de un organismo a otro por medio
de cualquier sustancia o agente cuando:

- la sustancia o agente sea, sin caracter limitativo, un virus, bacteria, parasito u otro organismo o cualquier
variacion del mismo, tanto si se le considera vivo como si no, y

- el método de transmision, directo o indirecto, incluya, sin caracter limitativo, la transmisién por via aérea, la
transmision por fluidos corporales, la transmisién por o a cualquier superficie u objeto ya sea sélido, liquido o
gaseoso, 0 entre organismos, y

- la enfermedad, sustancia o agente pueda ser causa o amenaza de dafios a la salud o al bienestar de las
personas o pueda ser causa o amenaza de daiios, deterioro o pérdida de valor, comerciabilidad o uso de bienes
Y

- la enfermedad se enmarque en el contexto de una epidemia o pandemia, declarada como tal por la
Organizacion Mundial de la Salud o cualquier autoridad gubernamental o sanitaria del lugar donde se haya
producido el siniestro.

Otros aspectos del contrato

Comunicaciones

a) Las comunicaciones al asegurador por parte del tomador del seguro, del asegurado o del beneficiario, se
realizardan en el domicilio social del asegurador sefialado en la péliza.

b) Las comunicaciones que efectiie el tomador del seguro a un agente representante del asegurador, surtirdn los
mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a éste.

¢) Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al asegurador en nombre del tomador del seguro
surtirdn los mismos efectos que si las realizara el propio tomador, salvo indicacién en contrario de éste. En todo
caso, se precisara el consentimiento expreso del tomador del seguro para suscribir un nuevo contrato o para
modificar o rescindir el contrato de seguros en vigor.

d) Las comunicaciones del asegurador al tomador del seguro vy, en su caso, al asegurado y al beneficiario, se podran
realizar por correo postal, electrénico o por cualquier otro medio telemdatico (incluyendo. entre otros. mensajes
SMS) que permita verificar su correcta puesta a disposicién, en las direcciones o numeros de teléfono de éstos,
recogidos en la péliza, salvo que los mismos hayan notificado al asegurador el cambio de dichas direcciones y/o
numeros de teléfono.

Extension del seguro

Las garantias se extienden a cualquier parte del mundo, v su ambito de cobertura sera el detallado en las
condiciones particulares de esta pdéliza, o en aquellas que tengan establecida una delimitacién geografica especifica.
El asegurado estara cubierto por la péliza siempre que mantenga su residencia habitual o domicilio en territorio
espaiiol, entendiéndose como tal si permanece en él mas de 183 dias dentro del afio natural.

Si el asegurado traslada su residencia habitual al extranjero, quedaran suspendidas las garantias del seguro al
vencimiento de la anualidad de seguro correspondiente.
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Prescripcion

Las acciones del tomador del seguro y del asegurado para reclamar judicialmente contra el rehiise de un siniestro o
contra la estimacion del importe de la indemnizacion, prescribe a los cinco aiios, a contar desde el dia en que
pudieron ejercitarse.

Nulidad del contrato

El contrato de seguro sera nulo, salvo en los casos previstos por la ley, si en el momento de su conclusién no existia
el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

Marco normativo

El presente contrato de seguro se rige por lo establecido en:

- LaLey 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (B.0.E de 17 de octubre de 1980).
- LaLey 26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de Seguros y Reaseguros Privados.

- El Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenaciény
Supervisién de los Seguros Privados.

- El Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y
Supervisién de los Seguros Privados.

- Las condiciones particulares, especiales y generales de la péliza v los Suplementos que se emitan a la misma
para complementarla o modificarla.

Y cuantas disposiciones actualicen, complementen o modifiquen a las citadas normas.

Las discrepancias entre el tomador del seguro, asegurado y/o beneficiario de una péliza y el asegurador, sin
perjuicio de poder acudir a la via administrativa o judicial que se considere oportuna, podrdn resolverse mediante
la presentacién de la correspondiente queja o reclamacion ante el Departamento de Atencién al Cliente (Avda.
Alcalde Barnils, 63 - 08174 Sant Cugat del Vallés - Barcelona, correo electrénico: dac@catalanaoccidente.com) o en
su caso, ante el Defensor del Cliente (Apdo. Correos 101 - 08171 Sant Cugat del Vallés - Barcelona), en las
condiciones, y dentro de los plazos que constan detallados en el reglamento de la institucién aprobado por el
asegurador, que se encuentra a disposiciéon de los tomadores, asegurados y/o beneficiarios en las oficinas de la
entidad aseguradora.

Caso de ser desestimada la queja o reclamacién, o haber transcurrido el plazo establecido por la normativa en vigor
desde su presentacién sin que haya sido resuelta, y sin perjuicio de poder iniciarla via administrativa o judicial que
considere oportunas, el reclamante podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros
y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, n°® 44 - 28046 Madrid; o a través de la oficina virtual: www.dgsfp.es

Riesgos extraordinarios

Se indemnizara por el Consorcio de Compensaciéon de Seguros los siniestros de cardcter extraordinario, de
conformidad con la siguiente clausula:

Clausula de indemnizacién por el Consorcio de Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios en seguros de personas.

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

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia,
vy que afecten a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su
residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensaciéon 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 Compensacién de Seguros no esté amparado por la
poliza de seguro contratada conla entidad aseguradora.
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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
liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustard su actuaciéon a lo dispuesto en el mencionado estatuto legal, en la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el reglamento del seguro de riesgos extraordinarios,
aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

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

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.
¢) Hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de las fuerzas y cuerpos de seguridad en tiempo de paz.

Los fenédmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcdnicas v la caida de cuerpos siderales se certificardn, a
instancia del Consorcio de Compensaciéon de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demds organismos publicos competentes en la
materia. En los casos de acontecimientos de cardcter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos
por hechos o actuaciones de las fuerzas armadas o de las fuerzas o cuerpos de seguridad en tiempo de paz, el
Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los drganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

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

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

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados 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 fenémenos 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.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a
cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, 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.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) 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 siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el gobierno de la nacién como de «catdstrofe o
calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan
establecido en la péliza a efectos de los riesgos ordinarios.

En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, vy de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisiéon matemadtica, la cobertura del consorcio se referira al capital
en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada v la provisién matematica que, de
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conformidad con la normativa citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. EI
importe correspondiente a la citada provisién matemadtica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

4. Comunicacion de daiios al Consorcio de Compensacion de Seguros

a) La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros,
se efectuard mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza,
0 por quien actue por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

b) La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de
tramitacion de los siniestros podrd realizarse:

- Mediante llamada al centro de atencién telefénica del Consorcio de Compensacién de Seguros (900 222 665 o
952 367 042).
- Através de la pagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (Www.consorseguros.es).

¢) Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de
seguros v al contenido de la péliza de seguro se realizard por el Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que éste
quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

d) Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizard el pago de la indemnizacion al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.
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Proteccion de datos personales

En relacién con los datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento es el Asegurador.

La finalidad principal para la que el Asegurador recaba los datos es la gestién de la relacién del titular de los datos
personales con el Asegurador vy, en caso de emitirse un contrato, dar cumplimiento a las obligaciones contractuales
v legales que pudieran resultar de aplicacién en cada momento.

Serdn objeto de tratamiento los datos personales recogidos antes, durante y con posterioridad a la formalizacién de
un contrato, ya sean segun proceda, del tomador, asegurado, participe, beneficiario, tercer perjudicado o
derechohabiente, que sean precisos para la gestion de la relacién contractual, incluidos en su caso los biométricos y
de geolocalizacién. En caso de que los datos sean aportados por persona distinta de su titular, recaera en el
aportante la obligacién de trasladar esta informacién al titular de los datos personales, asi como de recabar su
consentimiento cuando sea necesario.

Los tratamientos para: (i) la emision, desarrollo vy ejecucién del contrato, (ii) el cumplimiento en cada caso de los
deberes de ordenacién, supervision, solvencia y previsién social, (iii) la prevencién y lucha contra el fraude y el
blanqueo de capitales, (iv) la tarificacion y seleccién de riesgos en el seguro, incluyendo si fuera necesaria la
elaboracién de perfiles y/o la toma de decisiones automatizadas, pudiendo siempre el interesado solicitar la
revisiéon de los resultados por parte de una persona, expresar su punto de vista e impugnar la decisién; estan
legitimados por la normativa aseguradora y de previsiéon social que pudiera resultar de aplicacién en cada
momento.

El Asegurador no cedera los datos personales excepto en el caso de que sea necesario para el cumplimiento de la
normativa aplicable, la emision, desarrollo vy ejecuciéon del contrato y/o en interés legitimo, en los términos
establecidos en la POLITICA DE PRIVACIDAD publicada en el apartado de la pagina web,
https://www.seguroscatalanaoccidente.com/esp/politica-privacidad

El titular de los datos personales dispone de los derechos de acceso, rectificacién, supresién y derecho al olvido,
oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, que podra ejercitar acreditando su identidad, mediante una
comunicacién escrita al Delegado de Protecciéon de Datos a través de su direccion de correo electrénico:
dpo@grupocatalanaoccidente.com y/o de la direccién postal, Avenida Alcalde Barnils 63, 08174 Sant Cugat del
Vallés (Barcelona).

Asimismo, en el caso de que haber obtenido la autorizacién especifica del interesado, el Asegurador también
utilizara los datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y remitirle informacién, incluso por los medios a
distancia disponibles, sobre otros productos y servicios, generales o de forma personalizada, ya sean propios o de
otras Entidades pertenecientes al Grupo Catalana Occidente (identificadas en la pagina web
www.grupocatalanaoccidente.com); (ii) mostrarle publicidad personalizada en paginas web, buscadores y redes
sociales y (iii) ofrecerle la participacién en concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacién de la
relacién con el Asegurador. En cualquiera de los casos sefialados, la adaptaciéon de los productos v servicios al perfil
del interesado, se podra efectuar sobre la base de andlisis de perfiles de comportamiento y riesgo, teniendo en
cuenta tanto fuentes internas como de terceros, informacién de geolocalizacién, asi como informacién de la
navegacion por internet o de redes sociales.
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Seguro de accidentes Catalana

Occidente
Seguros
Documento de informacion sobre el producto de seguro
Empresa: Seguros Catalana Occidente, S.A. de Seguros y Reaseguros Producto: Accidentes

Registrada en: Espaiia. N.° Autorizacién entidad aseguradora: C0468 individuales

La informacion precontractual y contractual completa relativa al producto de seguro se facilita en otros documentos tales como la
nota informativa, asi como las condiciones generales, particulares y en su caso, especiales del contrato de seguro.

¢En C[l.lé consiste este ﬁpo de seguro? Producto que garantiza la proteccién de los asegurados en caso de accidente y/o
enfermedad a traveés de diversas coberfuras mediante el pago de una indemnizacion segun el hecho garantizado, ocurrido tanto
en el ejercicio de sus ocupaciones profesionales como en el ambito de su vida privada. Se entiende por accidente, la lesion corporal
que se deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado.

;Qué se asegura? .I ¢Qué no estd asegurado?
J
Resumen de las principales coberturas del seguro y Principales riesgos excluidos:
riesgos que pueden asegurarse por el contratante X No estan aseguradas las personas que, en el
segun la modalidad elegida en el contrato momento de contratar el seguro, estén afectadas
Muerte y/o invalidez permanente por accidente por cualquier lesion, enfermedad crdnica o

grave, o minusvalia fisica o psiquica, que

~ Muerte del asegurado como consecuencia de un S -
disminuyan gravementie su capacidad.

accidente, fallecimiento por infarto de miocardio

v derrame cerebral, o un capital adicional en X Los dafios causados por mala fe del asegurado
caso de accidente de circulacion. ¥ Los accidentes ocurridos bajo los efectos: del
¥ Los gastos de sepelio alcohol, estupefacientes o similares; en desafio o
+ Orfandad por fallecimiento accidental del Fifla;en suicidipo'ientativa ael rismo,
asegurado v su conyuge/pareja de hecho. X Todoslos accidentes v/o enfermedades que se

hayan manifestado v/u ocurrido con
anterioridad a la entrada en vigor del confrato,
aun cuando no exista un diagnostico concreto,
asi como sus consecuencias y/o secuelas.

+ Invalidez permanente del asegurado como
consecuencia de un accidente, segiin un haremao
de lesiones. Posihilidad de ampliar la cobertura
ala invalidez profesional por accidente,

invalidez permanente progresiva, invalidez X Los accidentes que pudieran producirse por la

absoluta de ambos cényuges por un mismo préctica como deportista profesional de

accidente, invalidez absoluta por infarto de cualquier deporte

miocardio v derrame cerebral, o un capital X Los accidentes que puedan producirse por la

adicional en caso de accidente de circulacion. participacion como aficionado en deportes de
Incapacidad Temporal elevado riesgo, salvo pacto expreso en contrario.

¥ Posibilidad de coniratar distintas modalidades
para esta garantia por accidente o enfermedad;
rige un Baremo en dias de baja en caso de

accidgn’gr-.t o enfermedad, con una opcién de ﬂ ¢Existen restricciones en lo que
ampliacién de cobertura para casos en que la

?
baja real supere los dias del Baremo. respectaa la cobertura?
Subsidio o dieta diaria hospitalizacién por Principales restricciones a las coberturas
accidente, o accidente / enfermedad relacionadas con enfermedad (Incapacidad
Posibilidad de contratar una modalidad amplia: temporal y Hospitalizacin):
incluye la Hospitalizacion a domicilio, sin | Periodo de carencia (periodo en el que todavia no
pernocta para intervencion quirirgica e se puede disfrutar de la cobertura) en caso de
indemnizacion por Convalecencia domiciliaria. enfermedad de 90 dias (salvo urgencia vital),

240 dias para obstefricia.




Gastos de asistencia sanitaria por accidente Incapacidad Temporal:

+ Posibilidad de ampliar la cobertura basica de ! Laprestacion de Incapacidad Temporal finaliza
gastos médicos con diversas prestaciones y cuando se inicie la percepcion de una pension de
gastos exira-hospitalarios, como los de jubilacion o invalidez.
busqueday salvamento en caso de accidente. | Cobertura de Ampliacién: para las afecciones

Asistencia en viaje / Cancelacién de viajes determinadas en la tabla de valoracion con cero

¥ Repatriacion o transporte sanitario de los dias se indemnizara con el 50% del capital
asegurados, gastos médicos en el extranjero, asi siempre que la baja real supere los 4 dias.
la pérdida o robo de equipajes. ! Lascoberturas de Incapacidad Temporal v

¥ Gastos de cancelacion de viajes, por distintas Huspitalizaciin cuentan con tn periodomaximg
causas, y repatriacion para extranjeros en caso de indemnizacién de 365 dias.
de fallecimiento. Restricciones respecto de otras coberturas:

Servicios complementarios I Lascoberturas de Asistencia sanitaria cuentan

5 ; 4 3 2 e con un periodo maximo de indemnizacion de 2

« Tarjeta Multisalud: Linea de Orientacion médica ~ P . .

o i PR PR afios a contar desde la ocurrencia del accidente
telefénica, Segundo diagnostico médico por

o Tidfsaiuiitica isicendia Familiay 24 horas a accidentes que ocgrran en el ambito

i : laboral, extra-laboral, deportivo, durante un
Proteccion de primas en caso de desempleo o . . . o
; : viaje, 0 con motivo de la circulacion.
incapacidad temporal

;Donde estoy cubierto?

« las garantias de este conirato se extienden a cualquier parte del mundo, y durante las veinticuatro horas del dia,
salvo pacto en contrario indicado expresamente en las Condiciones Particulares del contrato o la delimitacién
geografica especifica que dispongan algunas de las coberturas o servicios contratados.

;Cudles son mis obligaciones?

e Facilitar informacion veraz y precisa al contratar el seguro v comunicar, a lo largo del confrato, las variaciones que
ocurran sobre el riesgo, fan pronto como sea posible (cambios de profesion, practica de deportes, o cualquier otro dato
recogido en el cuestionario del seguro, salvo las variaciones relativas al estado de salud del asegurado).

e Atender el pago del recibo del seguro en el momentio en el que le sea presentado al cobro.

» Comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro (hecho que determina la solicitud de cobertura) dentro del plazo
maximo de siete dias, contados a partir de la fecha en que fue conocido, facilitando toda clase de informacién sobre las
circunstancias y consecuencias del hecho que determina la solicitud de cobertura.

e En el caso de coberturas de servicios, el Tomador o Asegurado deberan llamar al Teléfono 24 horas que se informa en
el contrato de seguro para solicitar la prestacién que precise

¢Cudndo y como tengo que efectuar los pagos?

En el momento de la contratacion y segiin forma de pago sefialada en el contrato. Si el contrato se prorroga, en la fecha
de inicio de la renovacion. Podra efectuarse el pago mediante domiciliacion bancaria o, en su caso, tarjeta de crédito o
débito.

(wll ;Cudndo comienzay finaliza la cobertura?

Abonado el primer pago, la cobertura comienza y finaliza a las horas v fechas indicadas en el contrato.

E ;Cémo puedo rescindir el contrato?

Mediante notificacién escrita dirigida a la entidad aseguradora vy efectuada con, al menos, un mes de antelacion a la
conclusion del periodo del seguro en curso.
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