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“Ofrecer hoy y garantizar en el futuro seguros
personales de calidad en las mejores
condiciones y en beneficio exclusivo de
nuestros asegurados, unicos propietarios de
la Mutua.”

Esta es nuestra mision, y nuestro trabajo: hacer
frente a los riesgos de la vida, compensando las
pérdidas de unos pocos con las aportacicnes de
muchos, en un esquema solidario gque pone la
fortuna de muchos al servicio de la desgracia de
POCOS.

Una naturaleza originariamente mutualista y por
eso las primeras aseguradaras fueron mutuas,
organizaciones de perscnas, que no de
capitales, donde los asegurados son, a la vez,
los propietarios de la eniidad.

Por eso, nuestro deber es trabajar para que el
esfuerzo de todos los asegurados se gestione de
la mejor manera posible y con las maximas
garantias, para hacer frente a las consecuencias
del siniestro, el accidente deportivo.

Porgue ademas, estamos especializados en
asistencia sanitaria y somos muy conscientes de
lo que representa la salud y por eso queremos
ofrecerle la mejor atencion.

iES huestro compromiso!



Respondemos sus dudas

¢ Qué es un accidente deportivo?

Se entiende por accidente deportivo los sufridos
por los asegurados con ocasion del ejercicio de
la especifica actividad deportiva cubierta por el
seguro, en el que se produce una lesién para el
deportista, sin patologia ni alteracion
anatémica previa, que deriva de una causa
violenta, subita, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado.

Tienen la consideracién de accidentes
deportivos, los ocurridos durante la celebracion
de una competicion o actividad deportiva
debidamente organizada o dirigida por los
organismos deportivos correspondientes, asi
como en entrenamientos, en su caso, siempre
gue se acomparne del correspondiente
certificado de accidentes deportivos.

¢Qué no es un accidente deportivo?

» Los que sean consecuencia de la practica de
un deporte distinto al especificamente
asegurado.

* Los que concurran en un desplazamiento
diferente en medio o circunstancias a las
especificamente cubiertas.

» Los que tengan lugar fuera de insta!aciorics
deportivas adecuadas.

* Los infartos de miocardio.

» La apoplejia o accidente ceretrovascular.

» Cualquier enfermedad.

+ La intoxicacion alimentaria, la congelacién y
la insolacion y otros efectcs de la
temperatura y presién atniosférica.

¢ Cuando puedo hacer uso de mi
seguro A-S Sport?

Cuando se produzca un accidente deportivo en
alguna de las competiciones, pruebas,
entrenaimientos o actividades organizadas o
aprobadas por la Federacion, club u
organizacion que suscribe el seguro deportivo,
cubiertas por la péliza.

¢ Qué se considera una urgencia
vital?

Se entiende por urgencia vital toda condicién
clinica que implique riesgo de muerte o de
secuela funcional grave, de manera que
requiere una atencion médica inmediata e
impostergable.
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¢ Es necesario solicitar una
autorizacion para acudir al médico?

Si. Excepto en casos de urgencia vital, debera
contactar con el Servicio de Atencién a las
Urgencias Deportivas de la Mutua, en el 902 88
89 89 0 en el 619 818 737, operativo 24H, los
siete dias de la semana, que le recordara los
Servicios Autorizados y le proporcionara el
numero de expediente, imprescindible para su
asistencia.

¢ Qué necesito para acudir ai médico?

Debera llevar el “Parte de Comunicacion de
Accidentes”, debidamente sellado por el
organizador del evento o por el propietario del
circuito donde se haya producido el siniestro y
con el numero de expediente que le habran
comunicadc la Mutua. Ademas, debera
identificarse con la un documento oficial de
identicad.

&Hav que pagar alguna cantidad
cuando se acude al médico?

Como norma general no se debera abonar
nada en los Servicios Autorizados, aunque en
las Condiciones Especiales se puede
establecer una franquicia para determinados
servicios y en casos excepcionales
determinados centros pueden solicitar una
fianza al asegurado, que sera reintegrada por la
Mutua si el siniestro estuviere cubierto por la
péliza.

¢ Esta cubierto el dentista?

Solo si asi se especifica en la descripcion de
garantias de las Condiciones Particulares y con
el limite que se indique.

¢, Cubre A-S Sport los medicamentos
y las proétesis?

Si, pero sélo durante la estancia hospitalaria
para los accidentes acaecidos en el territorio
nacional.

¢ Qué debo hacer para presentar una
sugerencia o una queja?

Puede presentarla por escrito en cualquiera de
nuestras oficinas, realizarla telematicamente en
https://request.mgc.es/ o enviarla al Servicio de
Atencién al Asegurado. Para hacerlo se ha de
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dirigir al domicilio social de Mutua General de En este caso, debera haber reclamado
Cataluna: Tuset 5-11, (08006 Barcelona), previamente ante el Servicio de Atencion al
teléfono: 934 143 600, fax: 932 012 222; 0 Asegurado de Mutua General de Catalufa.
enviarla por correo electrénico a atm@mgc.es.

También la puede enviar al Comisionado para
la Defensa del Cliente de Servicios Financieros:
Paseo de la Castellana, 44 (28046 Madrid).
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Condiciones Particulares

1. Tomador

MOTOPOLIZA S.L.

B85949691

C/ Agustin Rojas, 3, Local
28002-Madrid, Madrid

IBAN: ES9700810640610001555563
Telf. 911 982 330

eCorreo: info@motopoliza.com

2. Duracion y efecto

Desde las 00 horas del 01/02/2018 hasta las 24
horas del 28/02/2019.

El asegurado tendra derecho a las prestaciones
des de la fecha de suscripcion, mientras se
mantengan las condiciones que justificaron su
inclusion en el grupo asegurable, siempre que
esté dentro de la vigencia del seguro y durante
365 dias, fecha en la que se daré por finalizada
la relacién contractual.

3. Grupo asegurado

Quedan cubiertos Unica y exclusivamente los
accidentes sufridos por las personas que se
den de alta a través de la aplicacion de
Motopoliza.com, Plugbrokers S.L. Correduria
de seguros de esta poéliza, que no tiene ninguria
vinculaciéon con la organizacion del evento o
circuito.

Los asegurados seran pilotos amateurs que se
hallen especificamente inscriios, con indicacion
de:

* Nombre y apellidos

* Fecha de nacimienio

* Numero de DNI

» Categoria o modalidad.

» Club de peitenencia, si fuera el caso

No tendran la consideracién de asegurados los
piloios profesionales y/o federados. A no ser
que estén realizando exclusivamente
entrenamientos, cursos y tandas no federadas.
Asimismo, quedan excluidas las carreras y
demas competiciones a motor.

4. Prima

Prima anual campo y velocidad: 140€. Prima
anual velocidad: 130€. Prima anual Karts:
60€. Incluyendo IPS y tasas riesgos
extraordinarios y liquidacion EA.
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Esta prima se liquidara en el momento de la
inscripcion de cada asegurado por el importe
indicado, a cuyo efecto la Mutua girara el
correspondiente recibo.

5. Prestaciones garantizadas

5.1. Asistencia médico-quirurgica y sanatorial
en accidentes deportivos ocurridos en el
territorio nacional, sin limites de gastos, y
con un limite temporal de hasta dieciséis
meses desde la fecha de! acciderite.
Excluidas las patologias cegenerativas
y aquellas que, estando iatentes, se

manifiesten de forma stibita.

5.2. Asistencia farmacéutica en régimen
hospitalario sin limite de gastos y con un
limite temporal de dieciséis meses desde

la fecha dei accidente.

5.3. Asisiencia en régimen hospitalario, de los
gastos de prétesis y material de
osteosintesis, en su totalidad, y con un
iimite temporal de dieciséis meses desde

la fecha del accidente.

5.4. Los gastos originados por rehabilitacion
durante el periodo de dieciséis meses

desde la fecha del accidente.

5.5. Indemnizaciones por pérdidas anatémicas
o funcionales motivadas por accidente
deportivo, de acuerdo al baremo de

invalidez, con un maximo de 15.000€.

5.6. Fallecimiento, cuando éste se produzca
como consecuencia de accidente en la
practica deportiva, 10.000€. Para los
menores de 14 anos 3.010€, en concepto

de gastos de sepelio.

5.7. Gastos originados por la adquisicion de
material ortopédico para la curacion de un
accidente deportivo (no prevencion), por
un importe del 70% del precio de venta al
publico del mencionado material
ortopédico y siempre que haya sido
prescrito por un facultativo de los
Servicios Autorizados.

5.8. Gastos originados por traslado o
evacuacion del lesionado desde el lugar
del accidente hasta su ingreso definitivo
en los hospitales concertados por la
poéliza del seguro, dentro del territorio

nacional.

Pagina 5 de 20



6. Delimitacion del ambito de la
prestacion

6.1. Cursos y tandas libres de conduccién y
entrenamientos, siempre que no sean
competitivos, en circuitos de velocidad,
pistas de karting, motocross y circuitos
vallados sin acceso libre y propiedad de
empresas, autbnomos, Asociaciones
Deportivas o Motoclubs.

6.2. Quedan cubiertas, en su caso, las
personas que desarrollen las labores de
jueces de pista, entrenadores, monitores,
fotografos, acompanantes de pilotos y
mecanicos que ejerzan su labor dentro de
los circuitos y que no estan desarrollando
una funcion profesional. Quedan
excluidos, en estos casos, los siniestros
derivados de la conduccion de cualquier

tipo de vehiculo.

7. Cumulo en caso de accidente

Se establece un cumulo en caso de
accidente cubierto por las garantias de la

Pagina 6 de 20

poliza. Por ello, independientemente del
numero de asegurados fallecidos /
lesionados, el Asegurador no indemnizara
por esta poliza cantidad alguna por importe
superior al capital asegurado de cumulo,
que asciende a 300.000,00€, salvo que el
tomador haya solicitado especificamente a la
Mutua la inclusién de una determinada
actividad y ésta la haya autorizado. La
indemnizacién se efectuara, reduciendo
proporcionalmente a cada asegurado su
indemnizacién, de forma tal, que la suma de
todas las indemnizaciones derivadas del mismo
accidente y con cargo a esta péliza, no excedan
del capital asegurado por cumulo.

8. Riesgo extraprofesionai

Las garantias del presente sequro quedan
limitadas a los accidentes extrapro-fesionales,
es decir, los acecidos en la vida particular y
privada del aseguradn, quadando excluidos los
que puedan producirse en el ejercicio de
actividades laborales, profesionales o
empresariaies
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Condiciones Generales

1. Clausula preliminar

El contrato de seguro suscrito con Mutua
General de Catalufia, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija, en adelante la Mutua,
se rige por lo expuesto en la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, del Contrato de Seguro, por el Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre,
Texto Refundido de la Ley de Ordenacién y
Supervision de los Seguros Privados, por el
Reglamento que lo desarrolla, Real Decreto
2486/1998, de 20 de noviembre, y por cualquier
otra disposicidn que regule las obligaciones y
los derechos de las partes y en concreto, por
aquello convenido en las condiciones generales
y particulares y, en su caso, en el documento
complementario de condiciones especificas.

La Mutua dispone de un Servicio de Atencion al
Mutualista, ubicado en la ¢/ Tuset, num. 5-11,
08006 de Barcelona, para atender las quejas
y/o reclamaciones relacionadas con la
actuacién de la propia entidad o de la de sus
agentes de seguros, de acuerdo con el
procedimiento previsto en la Orden ECO
734/2004, de 11 de marzo, de Proteccion al
Consumidor.

En todas las oficinas de la mutualidad se
encuentra disponible, para su consulia, el
Reglamento regulador del Servicio de Atencion
al Mutualista.

Transcurrido el plazo de dos meses sin obtener
respuesta por parte del Servicic de Atencién al
Mutualista o no siendo €sta de su conformidad,
pueden dirigirse al Comisicnado para la
Defensa del Cliente de Servicios Financieros,
con domicilio en el Paseo de la Castellana,
namero 44, 28046 de Madrid.

En todo caso, el cliente puede acudir a los
Tribunales de justicia competentes o bien
somicierse a la decisién de un 6rgano arbitral
aceptado por ambas partes.

Si el contenido de la péliza difiere de la
proposicion de seguro o de las clausulas
acordadas, el tomador del seguro podra
reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a
contar desde la entrega de la péliza para que
subsane la divergencia existente. Transcurrido
dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se
estara a lo dispuesto en la péliza.
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2. Definiciones

A efectos de esta pdéliza de seguro, se entiende
por:

» Accidente Deportivo: La lesién corporal
que deriva de una causa violenta, subita,
externa, y ajena a la intencionalidad del
asegurado, sobrevenida por el hecho u
ocasion del ejercicio de la actividad deportiva
por la que el asegurado se encuentre afiliado
y que produzca invalidez temporal,
permanente o muerte, sin paiologia ni
alteracion anatémica previe.

» Asegurado: persona ifsica expuesta al riego
asegurado.

+ Beneficiario: la persona o personas fisicas
o juridicas que tienen derecho a recibir la
prestacion dal servicio o la indemnizacion
garantizada, cerivadas de un accidente del
asegurado.

+ Grupo asegurado: Conjunto de personas
fisicas unidas por un vinculo o interés
comun, previo o simultaneo a la adhesién del
seguro pero diferente a éste, que reunan las
condiciones legales precisas para poder ser
aseguradas.

» Hospital, clinica o centro hospitalario:
centro, publico o privado, legalmente
autorizado para el tratamiento de
enfermedades o lesiones que cumple las
condiciones siguientes:

» Estar provisto de los medios necesarios
para realizar diagnésticos y para practicar
tratamientos médicos y/o intervenciones
quirdrgicas.

+ Admitir inicamente el ingreso de
personas enfermas o lesionadas.

+ Disponer de médicos y personal sanitario
durante las 24 horas del dia.

» Practicar los tratamientos médicos y las
intervenciones quirdrgicas necesarias
exclusivamente mediante profesionales
cualificados.

En ningun caso se consideran hospitales los

balnearios, las casas de reposo, los asilos,

los centros dedicados al tratamiento de
enfermedades cronicas ni los
establecimientos o las instituciones similares

a los citados.

+ Invalidez: situacion fisica irreversible del
asegurado causada por un accidente y
susceptible de determinacion objetiva, que
comporta una lesién que le determina una
total o parcial ineptitud para desarrollar
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regularmente una actividad laboral,
profesional o domeéstica.

+ Lesidn: cambio patoldgico en un tejido o en
un 6rgano sano que altera la integridad fisica
o el equilibrio funcional y que comporta un
dano anatémico o fisiolégico.

* Mutua: la Mutua General de Catalufia,
Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima
fija.

» Relacion de proteccion: relacién entre la
Mutua y el tomador, el asegurado y el
beneficiario, que procura una proteccion
consistente en la prestacion de que se trate
en cada caso.

« Pdliza: documento o documentos que
contienen las clausulas y los pactos
reguladores del contrato de seguro. Formen
parte integrante e inseparable de la pdliza
estas condiciones generales y, siempre que
existan, las condiciones particulares, las
especiales, asi como los apéndices que
recojan, si procede, las modificaciones
acordadas durante la vigencia del contrato.
La solicitud de seguro también forma parte
de la pdliza.

+ Prestacion: obligacion o conjunto de
obligaciones que asume la Mutua hacia el
tomador, el asegurado o el beneficiario.

« Prima: precio de la cobertura, cuyo importe,
juntamente con los impuestos, tasas o
recargos que correspondan, debe ser
satisfecho por el tomador o por el aseguraac
segun las condiciones establecidas en 'a
péliza.

» Servicios Autorizados: Lista, a disposicién
del asegurado, de profesionaies saniiarios,
hospitales y centros sanitarios que figuran en
el Cuadro Facultativo y de Servicios
Asistenciales Autorizados de la Mutua —con
todos los cuales ésta tiene formalizado un
contrato o convenio de colaboracién- o que
figuran en un Cuadro Médico gestionado por
un tercero en nombre de la Mutua. Los
profesionaies y centros que la Mutua pone a
disposicidn del asegurado y que éste solicita,
gozan de plena autonomia, independencia y
responsabilidad en la prestacion de la
asistencia sanitaria, por lo que la Mutua en
ningun caso respondera de sus actos y/u
omisiones, recayendo exclusivamente
sobre ellos la responsabilidad de prestar
correctamente la asistencia sanitaria de
que se trate en cada caso, respecto a la
cual la Mutua actua como gestora para su
realizacién y pago, en los términos
establecidos en estas condiciones
generales.

+ Tomador: Persona fisica o juridica que
suscribe el seguro.
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+ Urgencia: Situacion caracterizada por la
inesperada, repentina y critica alteracion del
estado de salud de forma que la vida o
capacidad funcional del asegurado estan
amenazadas.

+ Urgencia vital: Cuando en una situaciéon de
urgencia el riesgo es de muerte inminente o
de grandes lesiones o incapacidades de no
mediar una actuacioén terapéutica con
caracter inmediato.

3. Objeto

De acuerdo a lo establecido en éstas
condiciones generales, las condiciones
particulares y las especiales y anexos, si '0s
hubiere, la Mutua garantiza la asistericia,
indemnizaciones y auxilios contratados y
derivados de los Accidentes Deportivos que
puedan sufrir los integrantes del grupo
asegurado que hayan sido incluidos por el
tomador en la presente cobertura.

La cobertura de ios riesgos extraordinarios,
excluidos de esta pdliza, es asumida por el
Consorcio de Compensacion de Seguros
conforme @ su propia normativa

4.. Nacimiento extincion y
prorroga de la relacién de
nroteccion

La cobertura de los riesgos contratados entra
en vigor y finaliza los dias y horas indicados en
la Condiciones Particulares.

Para que pueda originarse la relacién de
proteccion objeto de este seguro es necesario
que los asegurados sean inscritos en el registro
de personas aseguradas y que sean menores
de 65 anos.

Al finalizar el periodo indicado en las
condiciones particulares de la péliza, ésta se
entendera prorrogada por el plazo de un ano y
asi sucesivamente, salvo que la Mutua o el
tomador se opongan mediante una notificacién
escrita a la otra parte, efectuada con una
antelacion minima de dos meses a la
finalizacion del periodo en curso.

La prérroga tacita no es aplicable a los seguros
contratados por periodos inferiores al afo.

5. Acceso a la prestacion

Se tendra derecho a percibir la asistencia,
indemnizaciones y auxilios contratados siempre
y cuando se cumplan las condiciones
siguientes:
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5.1. Estar al corriente en el pago a la Mutua
de la prima.

5.2. Solicitar la prestacion a la Mutua en un
plazo maximo de siete dias desde la

fecha en la que se produjo el accidente.

5.3. Para la garantia de asistencia sanitaria
seguir el protocolo establecido y
utilizar exclusivamente los servicios
autorizados, salvo los supuestos de
urgencia vital, en cuyo caso la Mutua se
hara cargo de los gastos ocasionados en
el centro donde se hayan prestado esta
atencion durante la primeras 24horas y
organizara el traslado a uno de los
servicios autorizados.

5.4. Aportar a la Mutua la documentacion

siguiente:
5.4.1. En caso de prestacion por asistencia
sanitaria:

- Parte de Comunicacién de
Accidentes debidamente
cumplimentado de acuerdo con el
protocolo establecido y autorizado
por el tomador, excepto en los casos
de urgencia vital.

5.4.2. En caso de prestacion por invalidez:

- Certificado de nacimiento del
asegurado.

- Certificado del médico que haya
atendido al asegurado eri el que se
indiquen las circunstaricias del
accidente, las lesicnes padecidas y
las consecuericias agudas
previsibles derivadas del accidente.

5.4.3. En caso de prestacion por

aefuncion:

- Certificados de nacimiento y de
defuncion del asegurado.

- Certificado del médico que haya
atendido al asegurado en el que se
expresen la causay las
circunstancias de su muerte. En
caso de muerte violenta, deberan
acreditarse los hechos concretos
que la produjeron mediante
autopsia, informe de atestados,
informes de los diferentes servicios
de urgencias que hayan podido
intervenir (ambulancias, centro
Hospitalario, etc.) y cualquier otra
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documentacion necesaria para
poder valorar las circunstancias de
la muerte, como, por ejemplo, la
relativa a los antecedentes médicos
del asegurado.

- Documentacién acreditativa de la
condicién de heredero del
asegurado.

- Fe de vida del beneficiario y
fotocopia de su documento nacional
de identidad.

- Certificado de pago del Impuesto
de Sucesiones y Donaciones o
declaracién de no sujecidn a este
impuesto.

6. Beneficiarios

Seran beneficiarios de !a asistencia,
indemnizaciones y auxilios que correspondan:

6.1. En caso de asistencia sanitaria, invalidez

0 sepelio, el asegurado.

6.2. En caso de muerte del asegurado los

herederos legales.

7. Baremo de invalidez

Si como consecuencia de un accidente
resultasen pérdidas anatémicas o funcionales y
esta garantia estuviera cubierta por la poéliza, el
importe a satisfacer por la Mutua, sera el
resultado de aplicar a la suma asegurada
estipulada para esta garantia los porcentajes
que a continuacion se detallan:

Tipo de lesion Der. lzq.
Pérdida total del brazo o de la 60%  50%
mano
Anquilosis completa de un 30%  20%
hombro
Anquilosis completa de un codo 20%  15%
Pérdida total del dedo pulgar 30% 25%
Pérdida total del dedo indice 20% 10%
Pérdida total de uno de los 69 49,
demés dedos de la mano ° °
Pérdida de una pierna por o

) . 50%
encima de la rodilla
Pérdida de una pierna por debajo o

. 40%

de la rodilla
Anquilosis completa de la cadera, o

; ! 25%
rodilla o pie
Fractura no consolidada de una 509
pierna o un pie °
Amputacién parcial de un pie, 59,
comprendidos todos los dedos °
Pérdida del dedo pulgar de un 89
pie °
Pérdida de otro dedo de un pie 4%
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Pérdida total de la visién de un

. 35%
0jo
Sordera completa de un oido 10%
Sprdera completa de ambos 40%
oidos
Ablacién de la mandibula inferior 30%
Mudez absoluta (imposibilidad de o

o . 40%

emitir sonidos coherentes)
Paraplejia 100%
Tetraplejia 100%

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

» La existencia de varios tipos de invalidez
derivados de un mismo accidente, se
indemnizara acumulando sus porcentajes de
indemnizacién, con el maximo del 100 por
100 de la suma asegurada para esta
garantia.

» La suma de porcentajes de indemnizacion
por varios tipos de invalidez parcial en un
mismo miembro u 6rgano no podra ser
superior al porcentaje establecido para el
caso de pérdida total del mismo.

* Los tipos de invalidez no especificados de
modo expreso en la tabla de porcentajes se
indemnizaran por analogia con otros casos
que figuren en la misma.

« Silavictima es zurda, lo que debera probar
convenientemente, se invierte, en lo
pertinente, el baremo.

+ Las limitaciones y las pérdidas anatéimicas
de caracter parcial, seran indemnizadas en
proporcién a la pérdida o impoteicia
funcional absoluta del miembio u érgano
afectado.

+ Si un miembro u érgano por un accidente
presentaba con anterioridad al mismo
amputaciones o limitaciones funcionales, el
porcentaje de indemriizacién aplicable sera
la diferencia enire €! de la invalidez
preexistente v la que resulte después del
accidente

La determinacion del grado de invalidez que
derive ael accidente se efectuara de
conformidad con el articulo 104 de la Ley
50/1980. Si el asegurado no aceptase la
proposicién de la entidad aseguradora en lo
referente al grado de invalidez, las partes se
someteran a la decision de peritos médicos
conforme a los articulos 38 y 39 de la citada
Ley.
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8. Exclusiones

8.1. Quedan expresamente excluidos de
este seguro y, por lo tanto, no causan

derecho a la prestacion:

8.1.1. Los hechos que no tengan la
consideracion de accidentes
segun lo estipulado en las
Condiciones Generales,
Particulares y Especiales o se
trate de accidentes diferentes a la

propia actividad deportiva.

8.1.2. Los accidentes producidos en
periodo de baja médica, tanto si

ésta es laboral como depctrtiva.

8.1.3. Accidentes provocados
intencionalmente por el
asegurado o que tengan su origen
en actos de imprudencia
temeraiia o culpa grave del
aseourado, el suicidio y sus
{antativas asi como las
auiomutilaciones.

8.1.4. Accidentes padecidos en estado
de perturbaciéon mental,
debidamente comprobada
mediante las pruebas periciales

pertinentes.

8.1.5. Producidas como consecuencia
de la practica profesional o
competitiva de cualquier deporte
que no esté especificamente
incluido en las condiciones

particulares.

8.1.6. Accidentes padecidos en estado
de intoxicacion por uso de
estupefacientes, de embriaguez o
cuando de las pruebas de
deteccion o comprobacion
alcohdlica practicadas resultara
una tasa de alcohol superior a la
permitida por la legislacion viaria
vigente en cada momento.

8.1.7. Accidentes padecidos en lucha o

pelea.

8.1.8. Accidentes padecidos como
consecuencia de la intervencion
en actos notoriamente peligrosos
no justificados. Estan
expresamente excluidos la

participacion en deportes de alto
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8.1.9.

8.1.10.

8.1.11.

8.1.12.

8.1.13.

8.1.14.

8.1.15. Cuando ¢! accidente esté cubierto

riesgo, apuestas, récords o
tentativas de los mismos.

Los accidentes ocurridos al
conducir un vehiculo a motor si el
Asegurado no esta en posesion
del correspondiente permiso de
conduccion.

Accidentes padecidos por la
participacion en revoluciones,
motines o eventos similares.

La muerte o la invalidez causadas
por cardiopatia isquémica.

Dafos corporales y lesiones
derivados de intervenciones
quirargicas y de tratamientos
médicos.

Los siniestros derivados de
esfuerzos o sobreesfuerzos sea
cual sea el origen de su patologia,
los tirones, desgarros
musculares, las lumbalgias,
dorsalgias o procesos
lumbociaticos, y aquellos cuya
unica manifestacion sea el dolor
sin comprobacion por pruebas
diagnosticas.

Los accidentes producidos fucra
de Espana cuando el
desplazamiento al exiranjero no
haya sido comunicados al inenos
con siete dias de aiiteiacion por el
tomador con inaicacidn de los
deportistas que deban
desplazarse.

por otra pdliza de la que resulte
heneficiario el asegurado por
imperativo legal.

8.2. Quedan excluidas de cobertura las
siguientes prestaciones:

8.2.1.

8.2.2.

Los costes asistenciales
(intervenciones quirurgicas
pendientes, rehabilitaciones, etc.)
derivados de lesiones
preexistentes a la vigencia de la
poliza.

Asistencia médico-quirurgica

fuera del cuadro de Servicios

Autorizados, salvo en caso de
urgencia vital.
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8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

8.2.7.

8.2.8.

Los medicamentos prescritos o
utilizados fuera del ambito
hospitalario.

El material ortopédico prescrito
para prevencion de accidentes
(rodilleras, coderas, fajas, etc.) asi
como el prescrito para la
correccion de vicios o
deformidades anatomicas
(plantillas, alzas, etc.).

La rehabilitacion una vez
alcanzada la maxima recuperacion
funcional o por haber entrado el
proceso en un estado de
estabilizacion insuperable.

El mantenimiento artificial de las
constantes vitales pasados
cincuernia dias desde la fecha del
accidente. A partir de dicho
maomenic cesaran las garantias de
nrestacion de asistencia y se
indermnizara al asegurado con el
capital que corresponda por la
garantia de invalidez.

Gastos originados por traslado o
evacuacion del lesionado, salvo
que sea necesario el traslado en
vehiculo sanitario por
prescripcion médica o por
urgencia vital y sélo desde el
lugar del accidente hasta su
ingreso definitivo en los
hospitales concertados por la
poliza del seguro, dentro del
territorio nacional.

Salvo en los casos de urgencia
vital, los gastos originados por
pruebas y tratamientos que
requieran autorizacion y ésta no
haya sido aprobada por la Mutua.

9. Riesgos extraordinarios

Los accidentes derivados de riesgos
extraordinarios seran cubiertos por el Consorcio
de Compensacién de Seguros en los términos
previstos en la legislacién vigente, renunciando
el tomador a la posibilidad de cubrir estos
riesgos mediante otra entidad aseguradora.

10.La Prima

10.1. Pago de la prima

El tomador del seguro esta obligado al pago de
la prima establecida en las condiciones
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particulares desde el momento de la perfeccién
del contrato.

Las primas del seguro son anuales, salvo que
el seguro se haya contratado por tiempo
inferior, en cuyo caso se considerara prima
dnica.

En las primas anuales podra convenirse el
fraccionamiento en recibos mensuales,
trimestrales o semestrales. El fraccionamiento
del pago de la prima no exime al tomador de su
obligacion de abonar la totalidad de la prima
anual. Del mismo modo, cuando, por causa no
imputable a la Mutua, no sea efectuado el pago
de la prima o de sus fracciones periodicas en el
momento establecido, deberdn abonar los
gastos que generen la falta de pago y el interés
de demora.

10.2. Efectos del impago de la prima

Si, por culpa del tomador, la primera prima no
fuera pagada o se produjera un impago de
cualquiera de sus posibles fraccionamientos, la
Mutua tiene derecho a resolver el contrato o a
exigir el pago de la prima debida por via
ejecutiva de acuerdo con la péliza.

En caso de fraccionamiento de la prima, la falta
de pago de la segunda o sucesivas fracciones,
la cobertura de la Mutua queda suspendida uri
mes después del dia de su vencimiento. Si el
asegurador no reclama el pago dentro dz los
seis meses siguientes al vencimiento de le
prima, se entendera que el contrato queda
rescindido. En cualquier caso, el asegurador,
cuando el contrato esté suspendido, s6lo podra
exigir el pago de la prima del pericdo en curso.

En ambos casos, si el contrato no se hubiera
resuelto o rescindidc de acuerdo con los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener
efecto a las 24 horas del dia en el que el
tomador paaue ia prima.

11. Otras obligaciones del tomador

El tomador del seguro se obliga a informar a
todos y cada uno de los asegurados del
contenido de las Condiciones Generales y
Particulares del mismo y, en particular, de
aquéllas clausulas que signifiquen una
exclusién o limitacién de sus derechos, o de los
que correspondan a los beneficiarios en su
caso, responsabilizandose el tomador de los
perjuicios que el incumplimiento de dicho deber
de informacién puedan derivarse para los
asegurados o sus beneficiarios.
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12. Otros deberes del asegurado

El asegurado comunicard a la Mutua todas las
circunstancias que agraven un riesgo y que
podrian condicionar, o hasta incluso
imposibilitar, la suscripcién de la péliza por
parte de la aseguradora.

El asegurado facilitard a la Mutua, si hace falta
periddicamente, toda la informacién y los
documentos que ella le requiera sobre las
circunstancias y las consecuencias del siniestro
y, tanto él como sus familiares, posibilitaran que
la Mutua lleve a cabo directamente cualquier
comprobacién sobre el siniestro que considere
necesaria.

El asegurado perdera el derecho a la prestacion
si incumple las anteriores obligaciones con
engano o culpa.

13. Comunicaciones

Las comunicaciores entre la Mutua y el
tomador se hari de enviar a sus respectivos
domicilios, que son los que constan en las
Condiciories Particulares, a menos que se
hubiera comunicado formalmente un cambio
posierior.

LLas conversaciones telefénicas mantenidas
enire la Mutua y el asegurado o el beneficiario,
derivadas de suscripciones de pdlizas de
seguro con la Mutua, podran ser grabadas por
ésta ultima y utilizadas en los procesos de
control de calidad o como medio de prueba en
procedimientos judiciales o arbitrales,
preservando siempre la debida
confidencialidad.

14.Subrogacion

Una vez prestada asistencia i satisfechas las
indemnizaciones y auxilios concertados, la
Mutua podra ejercer contra los responsables
del siniestro que haya causado las
prestaciones, los derechos y acciones legales
que correspondieran al asegurado. Mediante
esta subrogacién, la Mutua podra reclamar a
los responsables del siniestro el importe de los
gastos que le haya ocasionado.

También procederd la subrogacion de la Mutua
en los derechos que tuviere el asegurado
cuando aquella hubiere asumido obligaciones
que también hubiesen de ser prestadas por
otras personas o entidades.

La subrogacion, en ningun caso, podra
comportar un perjuicio al asegurado, que

238278-08 / P1372



deberd facilitar el ejercicio de la subrogacién
por parte de la Mutua.

15. Derecho de reembolso

En el caso que el asegurado no tenga
derecho a prestacion, por tratarse de un
supuesto expresamente excluido de
cobertura, por no seguir el protocolo
establecido o utilizar servicios no
autorizados y la Mutua se haya hecho cargo
del servicio, el asegurado o, en su caso, el
tomador del seguro, debera reembolsar a la
Mutua el importe de los gastos asumidos
por la mutualidad.

16. Tratamiento de datos
personales

La Mutua utiliza los datos personales de los que
disponga, para la finalidad para la cual sean
recabados, asi como:

a) Parainformar de servicios y productos.
b) Para cederlos, en ejercicio de las
funciones de la Mutua, a entidades en las
que participe o esté vinculada, a otras
personas, entidades e instituciones que
colaboren con la Mutua o con las que
coopere por razones de reaseguro 0
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tramitacion de siniestros, y a las entidades
financieras para la domiciliacion bancaria.
c) Para incorporarlos, incluso finalizada la
relacion contractual, en los ficheros que
deba elaborar con finalidades de
colaboracién estadistica actuarial de
prospeccion técnica y comercial.

d) Para utilizarlos para la prevencion del
fraude y para la liquidacién de siniestros.

En caso de prestaciones sanitarias, la Mutua
tratara informaticamente los datos personales,
incluidos los de salud, cuando deba cumplir,
controlar o ejecutar prestaciones garantizadas,
asi como para que sean comunicados entre la
Mutua y los médicos y centros sanitarios.

Los datos serén adecuados, periinentes y no
excesivos para las citacas finalidades. No se
podran hacer efectivas las prestaciones
cubiertas en caso de oposicion al tratamiento o
la cesion de los datos, debido a la imposibilidad
de determinar aspecios regulados en el
contrato de seguro.

La citada utilizacion se efectuara respetando
siempre !a legislacién vigente y observando
tndas !as medidas de seguridad que garanticen
la confidencialidad de los datos.
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Condiciones Especiales

» El segundo parrafo del Articulo 4 de las Condiciones Generales queda redactado de la
siguiente manera: “Para que pueda originarse la relacion de proteccion objeto de este
seguro es necesario que los asegurados sean inscritos en el registro de personas
aseguradas y que sean menores de 70 anos.”

+ Se amplian las prestaciones garantizadas en las Condiciones Particulares a los gastos
de busqueda y rescate efectivamente soportados por el asegurado en casos de
urgencia vital, con un limite de 2.500€ por asegurado. Asimilando esta garantia, a
efectos de protocolo de actuacién, a las garantias de Asistencia Sanitaria.

» Atodos los efectos, para las garantias incluidas en el Art. 5 de las Condiciones
Particulares, se asimilara a un accidente ocurrido en el territorio nacional aquellcs
acaecidos en circuitos de Portugal, Francia e ltalia, pero con un limite para (odos los
gastos incluidos de 10.000€.
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Consorcio de Compensacion de
Seguros

De conformidad con lo establecido en el texto
refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Compensacién de Seguros, aprobado por el RD
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y
modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo,
el tomador de un contrato de seguro de los que
deben obligatoriamente incorporar recargo a

favor de la citada Entidad Plblica Empresarial ~ b)
tiene la facultad de convenir la cobertura de los
riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reuna las condiciones o)

exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros
producidos por acontecimientos extraordinarios

acaecidos en Espana, y que afecten a riesgos 2.

en ella situados, y también los acaecidos en el a)
extranjero cuando el asegurado tenga su

residencia habitual en Espana, seran pagadas

por el Consorcio de Compensacion de Seguros  b)
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 Seguins
no esté amparado por la péliza de seguro
contratada con la entidad aseguradora.

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

El Consorcio de Compensacion de Seguros
ajustara su actuacion a lo dispuesto en el
menciociaao 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
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extraordinarias (incluyendo los embates de
mar), erupciones volcanicas, tempestad
ciclénica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 135
km/h, y los tornados) y caidas de
meteoritos.

Los ocasionados violentamente como
consecuencia de terrorismo, rebelion,
sedicion, motin y tumulto popular

Los sucesos en actuaciones de las Fuerzas
Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiemnpo de paz.

Riesgos excluidos

Los que no ceri lugar a indemnizacién
segin la Ley de Contrato de Seguro.

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

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

Los derivados de la energia nuclear, sin
perjuicio de lo establecido en la Ley
25/1964, de 29 de abiril, sobre energia
nuclear.

Los producidos por fendmenos de la
naturaleza distintos a los sefnalados 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 inundacion extraordinaria y se
produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacion.

Los causados por actuaciones tumultuarias
producidas en el curso de reuniones 'y
manifestaciones llevadas a cabo conforme
a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983,
de 15 de julio, asi como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que

Pagina 15 de 20



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 «catastrofe o
calamidad estatal».

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
poéliza a efectos de los riesgos extraordinarios.

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

4. Procedimiento de actuacion en

caso de siniestro indemnizable por
el Consorcio de Compensacion de

Seguros

En caso de siniestro, el asegurado, tomador,
beneficiario, o sus respectivos representantes
legales, directamente o a través de ia erntidad
aseguradora o del mediador de seguros,
debera comunicar, dentro del plazo de siete
dias después de haberlo conocido, la
ocurrencia del siniestro, en la delegacion
regional del Consorcio que corresponda, segun
el lugar donde se proaujo el siniestro. La
comunicacion se formulara en el modelo
establecido al efecio, que esta disponible en la
pagina «web» del Consorcio
(www.consorseguros.es), o en las oficinas de
éste 0 de la entidad aseguradora, al que debera
adjuritarse la documentacion que, segun la
naturaleza de las lesiones, se requiera.

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

La asistencia médica garantizada por el seguro
serd prestada por los Servicios Autorizados de
MGC Mutua. Los accidentados deberan ser
atendidos en primera cura “in situ” por los
medios asistenciales que los directivos u
organizadores de la actividad deportiva estén
obligados a tener a su cargo y responsabilidad
en los lugares de desarrollo de las mismas.

1. Pasos a seguir:

1.1. Cumplimentar el parte telemético de
Comunicacion de Accidente en
https:/partsport.mgc.es/ (este tramite se
puede realizar también telefonicamente
en el 619 818 737). Una vez recibida la
Comunicacion de Accidente de forma
telematica, la Mutua enviara un correo
electrénico al asegurado comunicando la

apertura del siniestro.

(El tomador validara los Partes de
Comunicacion de Accidentes de acuerdo
a su protocolo)

1.2. El Servicio de Atencion a las Urgencias
Deportivas de la Mutua contactara
telefonicamente con el asegurado pera
organizar las prestaciones cubiertas que
sean necesarias, facilitandole los centros
ddénde podré ser atendido. En caso de
urgencia, llamar directamernie a dicho
Servicio (619 818 737), operaiivo 24H,

para avanzar el tramite.

1.3. Ellesionado debeié acudir al Servicio
Autorizado, de entre ios que le hayan sido
indicados, provisto de una identificacién
personai valida.

1.4. En un plazo no superior a 7 dias, desde la
ocuriencia del siniestro, el accidentado
debera aportar el Parte de Comunicacion
de Accidentes sellado por el organizador
del evento o el propietario del circuito
donde se haya producido el siniestro a
accidentesdeportivos@mgc.es.

1.5. Exclusivamente en los casos de urgencia
vital, el lesionado podra recibir la

asistencia médica de urgencia en el
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centro sanitario mas préximo. La Mutua
solo se hara cargo de las facturas
derivadas de la asistencia de urgencia
prestada en las primeras 24 horas
desde la fecha de ocurrencia del
accidente. Una vez concluida la
primera asistencia de urgencia, el
lesionado debera ser trasladado a un
centro de los Servicios Autorizados
para continuar su tratamiento. En caso
contrario, la Mutua NO asumira el pago
de las facturas derivadas de leos
servicios prestados.

2. Autorizaciones

2.1. Excepto para ia urgencia vital prestada en
las primeras 24 horas desde la fecha del
accidentie y las exploraciones
complementarias basicas derivadas de
esia asistencia urgente, es necesaria
autorizacion para el resto de asistencias

garantizadas.

Salvo los casos de urgencia se deberan
solicitar con una antelacién minima de
48h a la realizacion, por teléfono 902 888
989 /619 818 737, fax 932 012 222 o al
correo electrénico:
accidentesdeportivos@mgc.es.

2.3. Salvo las urgencias vitales, el asegurado
solicitara a la Mutua la autorizacién
pertinente, acompanada de copia del
Parte de Comunicacion de Accidentes,
copia de la prescripcién solicitada y del

informe médico detallado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin
autorizacion previa de la Mutua correra por
cuenta del asegurado.

En los casos de sincopes, amagos de
infarto, infartos o sobreesfuerzos, u otros
sintomas o patologias similares, que no
derivan directamente de un accidente
deportivo cubierto por la podliza, se remitiran
al centro de la seguridad social mas
cercano, para evitar que el tomador y/o
asegurado deban hacer frente al coste de la
asistencia.
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Parte de Comunicacion de Accidentes

motopoliZza.com

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES
A remitir a MGC Mutua. NO es una autorizacion de asistencia

Tomador

Nurmiera de Poliza

Club

Ezpediente

La aseguradora NO responde del coste de la asistencia fuera de los I
servicios autorizados excepto en casos de urgencia vital.

-

]

Datos del lesionado
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Nombre Apellidos DN -
Direccion Poblacion Provincia
Telefono B-COITED —

Certificacion del accidente A
El responsable de |a actividad deportiva en la que se ha producido el accidente o en nombre y

representacion del tomador, v cuyos datos se indican mas adelznte, cerfifica la ocurrencia del
accidente cuyas circunstancias se indican a continuacian:

Fecha Hora Lugar

;Como se produjo el accidenta?

gDonde se produjo el accidente?

Datos de quien certiiica el accidente
Nombre N Apellidos

Federacion/Club/Entidad Cargo Teléfonos de contacto

El porjudcadofesionzdo del sinkesin andedormenbe descrto aularza el rado de los dalos personabes suminisinedos
weluntariamente & vaves del presents documenta v ia actualzacdn de ks msmos pan
El cunoimienio del peoplo contrailo de sogun
Lavalmciin de los dafos ciasionados o SU0 DErsona
La cusnificaciin, em U dase, 3e  ndemnizacitn que ke oomespanda
El pago del inpoie de la designada incdkemnnizaciin
El tralo di los dalos se efechusad siempre respetando nigurosamends gl condenkdo de la legisiackn vigenie, con especial
| atenttna ka Ley Organica 1519588, de 13 de dicembne, de proteccidn de daios de candcber persanal, v absermands iadas las
| reedidas de sequrdad que garantizan la confidencaidad & os dados
Lo datas nombrades se inlegramn en un fohero aulomatzade, que esid en poder 9 o Mulus Genenal de Calalufia, oo cual
cila &5 responsable ¥ garaniiza a ok Slulares de os dalos sus derechos de aoceso, recificad dn, aposickn ¥ canceliaoibn, pam
o 2jercics di oS cudies aguelos S pucdan difngr a la sede central de la mubsaidad

Firma del lesionado Firma de quien cerifica el accidente o Sello del organizador

El nirmarn de axpedienie, que deberd ser solicitado al Servicio de Atencicn a las Urgencias Deportives de &
Mutus, digitalmente en hitpsiiparspont. mge es’ | o telefdnicamente &n al 619 B18 737 o 302 B3 &9 83, as
imprascindible para que e pueds considerar la coberiura del sinasing
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Servicios Autorizados

La asistencia sanitaria cubierta por este seguro  Salvo los supuestos de urgencia vital, o
lo sera exclusivamente en los servicios accidentes fuera del territorio nacional, en
autorizados. ningun caso quedaran cubiertas las asistencias

prestadas fuera de los Servicios Autorizados, ni

Los centros de referencia lo son a titulo las que no hayan sido especificamente
orientativo y para situaciones de urgencia vital.  autorizadas después de haber contactado con
En todos los casos se debera contactar con el g| Servicio de Atencion a las Urgencias
Servicio de Atencion a las Urgencias Deportivas  Deportivas de la Mutua siguiendo el protocolo
de la Mutua en el 902 888 989 0 en el 619 818  gstablecido

737, que informara de los centros

especificamente autorizados.

Hospital Ramé6n Negrete Mutua Montafiesa. Avenida Faro 33. Santander
Hospital Mediterrdneo. Calle Musa s/n. Almeria

Clinica Serman Bladelraser. Paseo de la Rosaleda, 40. Jerez de la Frontera
Hospital San Juan de Dios. Avenida del Brillante, 106. Cérdoba

Hospital Inmaculada Concepcidon. Calle Doctor Alejandro Otero, 8. Granada
Hospital Blanca Paloma. Avenida Diego Morén, 3. Huelva

Hospital Sanatorio Cristo Rey. Paseo de la Estacion, 40. Jaén

Clinica del Pilar. Paseo de Sancha, 15. Malaga

Hospital Viamed Santa Angela de la Cruz. Avenida de Jerez, 59. Sevilla
Hospital Viamed Santiago. Calle Sarifiena, 12. Huesca

Hospital Viamed Montecanal. Calle Franz Schubert, 2. Zaragoza

Hospital Begofa. Avenida Pablo Iglesias, 92. Gijén

Hospital Clinic Balear. Urbanizacion de Son Veri Nou. Llucmajor

Hospital Perpetuo Socorro. Calle Ledn y Castillo, 407. L.as Palmas de Gran Canaria
Hospital Parque. Calle Méndez Nufiez, 40. Santa Cruz de Tenerife

Hospital Ramén Negrete Mutua Montafiesa. Avenida Faro, 33. Santander
Hospital Quirénsalud Albacete. Plaza del Madroio, i1. Albacete

Hospital Quirénsalud Ciudad Real. Calle Alisos, 19. Ciudad Real

Hospital Recoletas Cuenca. Avenida San Julian, 1. Cuenca

Clinica la Antigua. Calle Constitucion, 18. Guadalajara

Hospital Quirénsalud Toledo. Urbanizacién Tres Culturas, 1. Toledo

Clinica Santa Teresa. Avenida Santa Cruz de Tenerife, 11. Avila

Hospital Recoletas Burgos. Calle Cruz Roja s/n. Burgos

Hospital Nuestra Sefora de Reglz. Calle Cardenal Landazuri, 2. Le6n
Hospital Recoletas Palencia. Avenida Simén Nieto, 31. Palencia

Hospital General Santisima Trinidad. Paseo de Carmelitas, 74. Salamanca
Sanatorio Sagrado Cerazén de Jesus. Calle de Fidel Recio, 1. Valladolid
Clinica Creu Blanca. Paseo Reina Elisenda de Montcada, 17. Barcelona
Clinica Onyar. Calle Heroinas de Santa Barbara, 6. Girona

Clinica Perpetuo Socorro. Calle Obispo Meseguer, 3. Lleida

Hospital Viamed Monegal. Calle Lépez Pelaez, 15. Tarragona

Hospital Vithas San José. Calle Beato Tomas de Zumarraga, 10. Vitoria Gasteiz
Policlinica Gipuzkoa (Grupo Quirén). Parque Miramén, 174. Donostia
Hospiial Quirénsalud Bizkaia. Carretera Leioa — Unbe, 33. Erandio

Hospital Quirénsalud Clideba. Avenida del Guadiana, 6. Badajoz

Hospital Quirdnsalud Céceres. Avenida de la Universidad, 5. Caceres
Hospital Quirénsalud A Coruiia. Calle Londres, 2. La Coruia

Policlinico Lucense. Calle Doctor Iglesias Otero s/n. Lugo

Centro Médico el Carmen. Avenida de la Habana, 50. Ourense

Hospital Nuestra Sefiora de Fatima. Calle Norte, 48. Vigo

Clinica los Manzanos. Calle Hermanos Maristas s/n. Lardero

Hospital la Milagrosa. Calle Modesto Lafuente, 14. Madrid

Hospital Virgen del Alcazar. Calle Alameda de los Tristes s/n. Lorca

Clinica San Miguel. Calle Beloso Alto, 32. Pamplona

Hospital Clinica Benidorm. Avenida Alfonso Puchades, 8. Benidorm
Hospital Nisa Rey Don Jaime. Calle Maria Rosa Molas, 25. Castellon de la Plana
Hospital Casa de Salud. Calle Manuel Candela, 41. Valencia
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Clausula final

Mediante la firma de esta péliza el Tomador:

Reconoce haber recibido de la Aseguradora,
con anterioridad a la firma, toda la
informacion referente a la legislacién
aplicable a la misma y las diferentes
instancias de reclamacion.

Acepta expresamente, en su nombre y en el
de los asegurados, las clausulas limitativas
de los derechos del Asegurado, que se
resaltan en negrita en esta pdliza.

Autoriza, en su nombre y en el de los
asegurados, el tratamiento de los datos
personales de acuerdo a lo establecido en la
péliza. Habiendo sido debidamente
informado de que los datos se integraran en

Leido y conforme
El tomador del Seguro

MOTOPOLIZA S.L.

Pdliza

un fichero automatizado en poder de la
Mutua y del cual ésta es responsable, y de
que se garantizan los derechos de acceso,
rectificacion, oposicién y cancelacion, para el
ejercicio de los cuales deberan dirigirse a la
Mutua (calle Tuset, 5-11. 08006 Barcelona).
En tanto que orden de domiciliacion, autoriza
expresamente a la Mutua a que desde la
fecha de la presente, y con caracter
indefinido mientras continden la reiaciones
entre ambas partes, gire en la cuenta
indicada en las condiciones particulares
todos los recibos que se criginen como
consecuencia de la presente poéliza de
conformidad con |a iegislacién vigente.

Mutua Ceneral de Catalunya

Bartomeu Vicens i Sagrera
Presidente
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Pagina 20 de 20

238278-08 / P1372



Seguro de Grupo
Hospitalizacion por Accidente

Numero de Poliza: ESBOP227890
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Seguro de Grupo Hospitalizacion por Accidente

Condiciones Particulares

El presente contrato est4 compuesto por las Condiciones Particulares y las Condiciones Generales, sus anexos y suplementos, y
cualquier otro documento adjunto al mismo.

Las presentes Condiciones Particulares prevalecen, en caso de contradiccion o duda, sobre lo dispuesto en las Condiciones
Generales de la Pdliza.

Objeto del Seguro

El objeto del seguro es el pago de las indemnizaciones garantizadas por la pdliza, cuando el Asegurado sufra un accidente
corporal por el que tenga que ser hospitalizado.

Grupo Asegurable

Podré ser Asegurado de la presente p6liza cualquier cliente del Tomador del Seguro, residente en Espana, cuya edad se
encuentre comprendida entre los 18 y 65 afios de edad en el momento de suscribir la poliza.

Asegurados

Clientes del Tomador del Seguro que cumplan los requisitos del Grupo Asegurable, que voluntariamente compren el seguro de
Hospitalizaci6n a través de la web de éste.

El seguro debe estar contratado por una persona fisica, en ningtin caso quedaran cubiertos los usuarios de
vehiculos de empresa, alquilados o destinados a otro fin que no sea particular.

Limite de Edad

La cobertura de la Péliza finalizara al término de la anualidad en que el Asegurado cumpla los sesenta y cinco (65) afios de edad.

Beneficiarios del Seguro

El Beneficiario de las coberturas de la pdliza sera el propio Asegurado.

Extension de la Cobertura

Cobertura 24 horas, ambito mundial.



cCHUBB ESBOP7890

Garantias Cubiertas

Cuando el Asegurado tenga que ser ingresado en un Hospital como consecuencia de un Accidente cubierto por la pdliza, la
Aseguradora abonaré la indemnizacién correspondiente a la opciéon contratada por el Asegurado.

Se hace constar que las indemnizaciones seran abonadas en Espafia y en Euros y seran de aplicacion las siguientes condiciones:

1. Siel Accidente es de Circulacion: La indemnizacion seréd abonada desde el primer dia, mientras se encuentre hospitalizado
como paciente interno hasta un maximo de 30 dias a contar desde el primer dia de la hospitalizacion.

2.  Siel accidente es diferente a un accidente de circulacion: La indemnizacién la percibira el Asegurado desde el 8° dia de la
hospitalizacion, segn la opcién de franquicia elegida (7 dias), hasta un maximo de 30 dias, contando en todo caso
desde el primer dia de la citada hospitalizacion.

En cualquier caso el limite anual de hospitalizacién, por la misma causa o causa conexa, durante la anualidad
es de 30 dias.

Sumas Aseguradas

Indemnizacion diaria por hospitalizacién debida a un accidente:

........................................................................................................................................................................................ 200.00 Euros

Franquicia

ACCIAENtE A€ CITCUIACION ....c.veevieieeieeteetee ettt et ecte et e et e ste e e e s te e s s eraaeseessseseeaba e seessassaassaessasssanseessasseenseessasssansennses Sin franquicia
Accidente diferente a Circulacion:

Fecha de Siniestro

A los efectos de la cobertura de la poliza, se considerara como fecha de siniestro:

La fecha de ocurrencia del accidente, por lo que no seran indemnizables las consecuencias de accidentes ocurridos con
anterioridad al efecto de la péliza.

Documentacion a Aportar en Caso de Siniestro

En caso de siniestro se presentaran los siguientes documentos para el cobro de las indemnizaciones:

. Solicitud con todos los datos precisos para identificar al Asegurado reclamante.
. Informe médico detallando circunstancias del Accidente.

Fechas de Ingreso y Alta hospitalaria

Copia del Documento Nacional de Identidad del Asegurado

Los datos bancarios, cuenta corriente veinte digitos, del asegurado hospitalizado
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Prima por Persona y Afo

OPCION 3 CAPITAL

Indemnizacién diaria por Hospitalizacion por Accidente de Circulacion sin franquicia y hasta 30 dias
de indemnizacién

200.00 €
Indemnizacién diaria Hospitalizacion Accidente 24 HORAS franquicia 7 dias y hasta 30 dias de
indemnizacién
Prima Neta anual 31.09€
IPS+LEA 1.91€

PRIMA TOTAL ANUAL 33.00 €
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Condiciones Generales

Informacion Previa

Toda la informacion indicada en la presente clausula ha sido comunicada al Tomador del Seguro/Asegurado con anterioridad a
la celebracion del contrato de seguro:

1. Que el presente contrato de seguro se celebra en régimen de derecho de establecimiento con la Sucursal en Espafia de la
entidad aseguradora britanica ACE European Group Limited, con domicilio en Chubb Building, 100 Leadenhall Street,
Londres, Reino Unido.

2. Que ACE European Group Limited, Sucursal en Espaiia se encuentra debidamente inscrita en el Registro Administrativo
de las Entidades aseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones bajo la clave Eo155 y tiene su
domicilio en Paseo de la Castellana 141, planta 6, 28046 Madrid.

3. Que, sin perjuicio de las facultades de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP), el Estado miembro
a quien corresponde el control de la Entidad Aseguradora es el Reino Unido y, dentro de dicho Estado, la Autoridad a
quien corresponde dicho control es la Financial Conduct Authority (FCA), con domicilio en 25 The North Colonnade,
Canary Wharf, Londres E14 5HS y la Prudential Regulation Authority (PRA), con domicilio en 20 Moorgate, Londres EC2R
6DA.

4. Quelalegislacion aplicable al presente contrato de seguro sera la Ley de 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro;
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervisiéon y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
cualquier normativa desarrollo.

5.  Quelaliquidacién de ACE European Group Limited, Sucursal En Espafia no esté sujeta a la legislacion espafiola sino a la
britanica y la autoridad competente para el caso de liquidacién de la entidad en Reino Unido es la “Financial Services
Compensation Scheme”, que a su vez actia como fondo de garantia. El informe sobre situacién financiera y de solvencia se
encuentra a su disposicion en la pagina web de la entidad aseguradora.

6.  Que en caso de queja o reclamacion podréa dirigirse en primera instancia al Departamento de Reclamaciones de ACE
European Group Limited, Sucursal en Espafia, y en caso de disconformidad, al Defensor del asegurado, LEGSE Abogados,
en el correo electronico defensordelasegurado@legse.com. En caso de no estar de acuerdo con la resolucién o no ser
atendido en 2 meses desde que hizo su reclamacion podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la DGSFP.

7. Que el contrato queda sometido a la jurisdiccion espafola y dentro de ella, a los tribunales que correspondan al domicilio
del Asegurado.

Ley Aplicable

La presente Pdliza queda sometida a la jurisdiccién espafola y se rige por la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de
Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

Sanciones Comerciales

ACE European Group Limited, Sucursal en Espana (“La Aseguradora”) no podra ser considerada responsable de proporcionar
cobertura ni de pagar siniestro alguno ni de otorgar prestacién o beneficio alguno bajo la presente pdliza en la medida en que
dicha cobertura, pago de siniestro u otorgamiento de dicho beneficio o prestacién exponga a La Aseguradora o a su sociedad
matriz Chubb Limited a cualquier sancion, prohibicién o restriccion aplicable conforme a las resoluciones emitidas por
Naciones Unidas o a aquellas sanciones que, en materia comercial o econdmica, pudieran ser impuestas por la normativa y
legislacion de la Unién Europea, el Reino Unido, la legislacién nacional o de los Estados Unidos de América.

Procedimiento para la Presentacion de Quejas y Reclamaciones

Los procedimientos internos y externos para la presentaciéon de quejas y reclamaciones seran las siguientes:

a) Procedimientos internos
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En el supuesto de que usted quiera presentar una queja relacionada con sus intereses y derechos legalmente reconocidos, podra
dirigirla, por escrito, a

Departamento de Reclamaciones

Paseo de la Castellana 141, planta 6

28046 Madrid

Correo electronico: reclamaciones.es@chubb.com
Fax: + 34 91 837 67 76

El Reglamento de Funcionamiento del Departamento de Reclamaciones se encuentra disponible para ser consultado por parte
de los clientes en las oficinas de “Ace European Group Limited, Sucursal en Espafia”.

En caso de que usted no esté de acuerdo con el contenido de la resolucion dictada por el Departamento de Reclamaciones, podra
realizar su segunda reclamacion a:

Defensor del Asegurado:

LEGSE Abogados

Correo electréonico: defensordelasegurado@legse.com
Fax + 34 915 76 08 73

El Departamento de Reclamaciones o, en su caso, el Defensor del Asegurado, dispondran de un plazo de 2 meses para atender su
queja o reclamacion.

b) Procedimientos externos

En caso de haber sido desestimada su anterior queja o reclamacion o haber transcurrido dos (2) meses desde su presentacion
ante el Departamento de Reclamaciones o al Defensor del Asegurado sin que haya sido resuelta, usted podra dirigirse a la
Direccion General de Seguros (Servicio de Reclamaciones). Para la admision y tramitacion de reclamaciones o quejas ante el
Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros serd imprescindible que usted acredite haberlas formulado
previamente al Departamento de Reclamaciones de la Compaiiia o en su caso, al Defensor del Asegurado o haber transcurrido el
plazo de dos (2) meses anteriormente mencionado.

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

Asimismo, podra someter voluntariamente sus divergencias a decision arbitral en los términos previstos en los articulos 57 y 58
del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, asi como sus normas de desarrollo; sin perjuicio de lo
establecido en la Ley de Arbitraje, para el caso de que las partes sometan sus diferencias a decision de uno o varios arbitros.
Igualmente, podran someter sus divergencias a un mediador en los términos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de
mediacion en asuntos civiles y mercantiles.

Proteccion de datos

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal
(“LOPD”) y su normativa de desarrollo ACE European Group Limited, Sucursal en Espafia (“La Aseguradora”), con domicilio en
el Paseo de la Castellana 141, planta 6, 28046 de Madrid como responsable del tratamiento, le informa de que los datos
personales, incluyendo su nombre, apellidos, DNI, direccidn, teléfono y cualesquiera otros, que usted nos facilite directamente
o0 a través de su mediador, seran incorporados a un fichero del cual es responsable La Aseguradora con la finalidad de gestionar
su poliza de seguro, realizar prospeccién de calidad de los productos contratados, prevenir e investigar el fraude asi como valorar
y delimitar el riesgo y la solvencia, incluyendo la consulta y cruce de los datos personales con ficheros comunes y ficheros de
solvencia patrimonial y crédito, incluso aunque no se formalice el contrato de seguro.

Igualmente, y salvo que usted indique lo contrario marcando la casilla que se muestra al efecto al final de la presente clausula, le
informamos de que LA ASEGURADORA trataré sus datos con la finalidad de informarle sobre sus actividades y productos
presentes y futuros incluso por medios electrdnicos, asi como llevar a cabo estudios de marketing, , con el objeto de adecuar
nuestras ofertas comerciales a su perfil particular y de realizar, en su caso, modelos valorativos (“Finalidades Accesorias”).

En caso de que usted consienta el tratamiento de sus datos para Finalidades Accesorias, sus datos personales podran ser
tratados, incluso cancelada la poéliza, hasta que usted revoque su consentimiento.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el articulo 99.7 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervisiéon y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras (“LOSSEAR”), La Aseguradora le informa de que las entidades
aseguradoras podran establecer ficheros comunes que contengan datos de caracter personal para la liquidacion de siniestros y la
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colaboraci6n estadistico actuarial con la finalidad de permitir la tarificacién y seleccion de riesgos y la elaboracion de estudios de
técnica aseguradora, asi como, en su caso, prevenir el fraude en el seguro. En consecuencia, mediante la contratacién de la
presente péliza queda informado y otorga su consentimiento para que sus datos personales, incluyendo, en caso de ser
necesario, sus datos de salud, puedan ser comunicados a los citados ficheros comunes.

Usted conoce y acepta que La Aseguradora pueda poner sus datos a disposicién de otras compaiiias del Grupo Chubb y
proveedores que podran estar localizados dentro del Espacio Econémico Europeo o, eventualmente, fuera del mismo,
incluyendo paises que pueden no ofrecer un nivel de proteccién equivalente al que otorga la normativa comunitaria, para las
anteriores finalidades. Usted podra encontrar un listado de dichas compafias del grupo Chubb en la pagina web de La
Aseguradora. Por favor, revisela con regularidad.

Asimismo, en los casos en los que proceda segiin el tipo de seguro contratado, se le informa de que sus datos podran ser cedidos
a otras entidades aseguradoras o reaseguradoras por razones de reaseguro o coaseguro y centros sanitarios. Mediante la
contratacién de esta poéliza, usted otorga su consentimiento expreso para la cesion de sus datos personales a los centros
sanitarios que gestionen los servicios de asistencia contratados en virtud de la presente péliza, quedando limitada dicha cesién a
aquellos datos que resulten estrictamente necesarios, adecuados y pertinentes para la prueba y facturacion del gasto sanitario
por parte de La Aseguradora.

Del mismo modo, al amparo de lo dispuesto por el articulo 99.2 LOSSEAR, La Aseguradora podra tratar los datos relacionados
con su salud que, en su caso, le sean comunicados por los citados centros sanitarios en los siguientes supuestos: (i) para la
determinacion de la asistencia sanitaria que hubiera debido facilitarse al asegurado, asi como la indemnizacién que en su caso
procediera, cuando las mismas hayan de ser satisfechas por La Aseguradora y; (ii) para el adecuado abono a los prestadores
sanitarios o el reintegro al asegurado o sus beneficiarios de los gastos de asistencia sanitaria que se hubieran llevado a cabo en el
ambito de la presente pdliza. En todo caso, el tratamiento de los datos antes indicados se limitara a aquellos que resulten
imprescindibles para el abono de la indemnizacion o la prestacién derivada de la presente pdliza.

Igualmente, usted conoce y acepta que La Aseguradora podra poner sus datos personales a disposicion de las autoridades
competentes (incluyendo autoridades fiscales), entidades financieras o, en su caso, de terceros en el marco de operaciones de
reestructuracion societaria, que estaran localizados en el Espacio Econémico Europeo o fuera del mismo, incluyendo paises que
pueden no ofrecer un nivel de proteccién de datos equivalente.

Igualmente, sus datos personales podran ser cedidos en caso de impago, a entidades gestoras de ficheros comunes de solvencia
patrimonial y crédito en los términos previstos por la ley.

En caso de que en la pdliza se incluyan datos de caricter personal referentes a personas distintas del tomador del seguro, usted
confirma mediante la contratacién de la presente p6liza, que ha notificado a estas personas que ha comunicado sus datos
personales a La Aseguradora y que ellos otorgan su consentimiento para el tratamiento, cesién y transferencia internacional
(cuando sea necesaria) de sus datos conforme a lo establecido en la presente clausula, excepto para las Finalidades Accesorias,
siendo usted responsable de la citada notificacion y obtencién de consentimiento.

Le informamos de que usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién u oposicion, de conformidad con los
procedimientos legalmente previstos, mediante escrito dirigido a la direccion arriba indicada al que debera adjuntar en su envio
una copia de su Documento Nacional de Identidad o documento oficial equivalente o mediante correo electrénico a la direccion
clientes.es@Chubb.com

La Aseguradora se compromete al cumplimiento de su obligacidn de secreto de los datos de caracter personal y de su deber de
guardarlos y adoptara las medidas necesarias para evitar su alteracién, perdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida
cuenta en todo momento del estado de la tecnologia.

Al marcar esta casilla 0, RECHAZO mi consentimiento para el tratamiento de mis datos para las Finalidades Accesorias,
incluyendo las cesiones y transferencias internacionales para tales Finalidades Accesorias.

Definiciones

A efectos de la pdliza se entiende por:

Accidente: Lesion corporal que deriva directamente de un hecho fortuito, stibito, externo, violento y ajeno a la intencionalidad
del Asegurado, que produzca Fallecimiento, Incapacidad Permanente o cualquier otra situacién garantizada por la p6liza.

Alos efectos de la presente poliza tendran la consideracion de Accidente:

. Las descargas eléctricas y el rayo.
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. Los envenenamientos, asfixias, quemaduras o lesiones producidas por aspiracion involuntaria de gases o vapores,
inmersioén o sumersion o por ingestiéon de materias liquidas, s6lidas, toxicas o corrosivas.

. Las infecciones, cuando el agente patégeno haya penetrado en el cuerpo por una lesién producida por un accidente
cubierto por la péliza, siempre y cuando se pueda demostrar fehacientemente la relacién causa-efecto.

. Igualmente quedan cubiertos los atentados que no sean cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros

. Cobertura de Vuelo, quedan cubiertos los accidentes que el Asegurado pueda sufrir al viajar como pasajero de una Empresa
de transporte aéreo, debidamente autorizada siempre que la aeronave sea pilotada por personal con licencia de piloto
vigente y en regla y (I) que la aeronave se encuentre en vuelo regular o “charter” entre aeropuertos acondicionados para
tréafico de pasajeros, o (IT) que la aeronave se encuentre estacionada en las pistas de aterrizaje o despegue de los citados
aeropuertos, o (IIT) que la aeronave se encuentre realizando en los mismos cualquier tipo de maniobra.

Accidente de Circulacion: Accidente ocurrido al Asegurado cuando éste se encuentre:

. Como pasajero en transporte publico y subiendo o bajando del mismo.
e  Como conductor o pasajero de un transporte privado.
e  Como peatoén.

Asegurado: Persona fisica sobre la que se establece el Seguro.

Anualidad del Seguro: Periodo anual contado desde cada renovacién de la Pdliza. La primera anualidad se contara desde la
fecha de efecto inicial.

Beneficiarios: Es la persona o personas, fisicas o juridicas, que ostentan el derecho a percibir las prestaciones aseguradas en el
momento de producirse la contingencia prevista en la Poliza.

Entidad Aseguradora/La Aseguradora: ACE European Group Limited, Sucursal en Espana actuando como Entidad
Aseguradora, (en adelante, la Aseguradora).

Garantias Cubiertas: Los eventos cuyo riesgo es objeto de cobertura, detallados en las condiciones de la podliza.

Grupo Asegurable: Conjunto de personas fisicas que poseen alguna caracteristica comun extrafia al propoésito de asegurarse y
que cumplan cada una de las condiciones para poder ser Asegurados.

Grupo Asegurado: Conjunto de Asegurados incluidos en el Seguro.

Hospital: Institucion legalmente autorizada para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones corporales,
proporcionando de forma continuada asistencia médica y de enfermeras 24 horas al dia para el cuidado de enfermos o
lesionados. No tendran consideracion de Hospitales a los efectos de esta garantia, las casas de reposo, hoteles,
asilos, casas para convalecientes, psiquiatricos o instituciones dedicadas al internamiento o tratamiento de
toxicomanos o alcohélicos.

Hospitalizacién: Se considera que un Asegurado esta hospitalizado cuando figura como paciente en un Hospital, tal y como se
ha definido en el apartado anterior, durante un periodo superior a 24 horas

Médico: Persona fisica autorizada legalmente para ejercer la medicina en virtud de un titulo reconocido, todo ello conforme a la
legislacion vigente en el pais en que la ejerza.

Peatén: Persona fisica que, sin ser conductor, transita a pie por las vias o terrenos de uso publico o privado, que sean utilizados
por una colectividad indeterminada de usuarios.

A efectos de la presente garantia, el accidente sufrido por el Asegurado cuando es peatén, deberd haber sido causado por un
vehiculo.

Prima: Es el precio total del Seguro.

Péliza: Es el documento que contiene las bases reguladoras del Seguro, formando parte de ella, las Condiciones Generales,
Condiciones Particulares, Suplementos y Anexos.

Transporte Privado: Se hace expresamente constar que a efectos de la cobertura se entiende por medio de transporte
privado, cualquier ciclomotor, motocicleta o automdvil turismo privado o de alquiler de hasta un maximo de nueve plazas.

No se considera Transporte Privado cualquier vehiculo de uso publico, destinado al transporte de viajeros y/o mercancias.

Transporte Publico: Cualquier vehiculo de transporte por aire, tierra o agua, con la debida licencia para el transporte de
pasajeros, con publicacion de tarifas de precios para usuarios, horarios de salida y llegada, asi como puntos de origen y destino
predeterminados; y previo pago de un billete.
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Se hace expresamente constar que queda incluido el taxi, asi como un automévil de alquiler con conductor.

Siniestro: Suceso que pueda dar origen al percibo de las indemnizaciones. Constituyen un solo y mismo siniestro el conjunto
de dafios y/o perjuicios derivados de una misma causa.

Suma Asegurada: Importe de la indemnizacion a pagar por la Aseguradora en caso de siniestro. Dicho importe figura en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

Tomador: Es la persona fisica o juridica que, junto con la Entidad Aseguradora, suscribe este Contrato, y al que corresponden
las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por los Asegurados y/o
Beneficiarios.

Extension de la Cobertura

La extension de la cobertura ser4 la indicada expresamente en las Condiciones Particulares de la poéliza.

Personas no Asegurables

8. Las personas paraliticas, sordas, alcohoélicos y/o toxicomanos, epilépticos, con enajenacién mental o diabéticos. De
producirse alguna de estas circunstancias durante la vigencia de la Péliza, el Tomador del Seguro o el Asegurado deberan
comunicarlo a la Aseguradora tan pronto como les sea posible.

9. Los menores de 14 afios podran estar asegurados para Gastos de Sepelio. Sin embargo, y por prescripcion legal, no estaran
asegurados para riesgo de Muerte.
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Entrada en vigor del Seguro

El seguro entra en vigor en la fecha de efecto indicada en el presente certificado, siempre que la prima haya sido pagada.

Duracidn del Contrato

La duracioén del contrato es la establecida en el presente certificado.

La garantia terminar al final de la anualidad en la que el Asegurado cumpla la edad de SESENTA Y CINCO (65 ANOS).

Riesgos Excluidos

Quedan excluidos de la Péliza los siguientes supuestos:

1. Accidentes anteriores a la Poliza y las consecuencias derivadas de los mismos.

Cualquier Accidente o Enfermedad que sea provocado intencionadamente por el Asegurado, suicidio o

cualquier lesion autoinfligida.

El infarto de miocardio aun cuando sea dictaminado como accidente laboral.

Accidentes o Enfermedades provocados por tratamientos que no hayan sido prescritos por un médico.

La participacion activa del Asegurado en delitos o la resistencia de éste a ser detenido. Cualquier

imprudencia o negligencia grave del Asegurado que sea notoriamente peligrosa.

6. Como profesional cualquier practica de deporte, y salvo pacto expreso, como aficionado, esqui de
montafia y/o nautico, escalada, boxeo, submarinismo, polo, concursos hipicos, caza mayor y cualquier
deporte que implique riesgo aéreo.

7. Guerra declarada o no, conmociones civiles, rebeliones, secuestro, ley marcial o cuarentena y su

proclamacion.

Terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas o huracanes.

9. Radiaciones o efectos de la energia nuclear.

10. Cualquier accidente que se produzca estando el asegurado bajo la influencia de bebidas alcohdlicas,
drogas, estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes y otras sustancias analogas. Para la determinacién
de dicha influencia, independientemente del tipo de accidente de que se trate, se estara a los limites
fijados por la legislacion aplicable en materia de circulaciéon de vehiculos a motor y seguridad vial al
momento de su ocurrencia.

11. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o cualquier otra forma de virus del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

12. Hernias, cualquier que sea su naturaleza.

13. Cualquier enfermedad aun cuando sea dictaminada como accidente o accidente laboral

LU ol

®

Las exclusiones de los apartados 8 y 9 se entienden sin perjuicio de la cobertura otorgada por el Consorcio de
Compensacion de Seguros referido en el correspondiente Articulo de las Condiciones Generales de la Péliza.

El Tomador del Seguro y los Asegurados aceptan expresamente que quedan excluidos de las coberturas del
presente contrato, todos aquellos Asegurados que se encuentren en el momento de la formalizacion de la
poéliza en situacion de incapacidad laboral transitoria como consecuencia de un accidente y en general, las
consecuencias de todos aquellos accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del contrato.

El Tomador del Seguro y los Asegurados aceptan expresamente que quedan excluidas de la cobertura de la
poliza, las lesiones o muerte derivadas de infarto, derrame cerebral, sincope, embolias, hemorragias u otras
enfermedades similares.

Obligaciones del Tomador del Seguro

Declaracion del Riesgo

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberan declarar con exactitud todos los aspectos de los que tenga conocimiento y que
pudieran permitir que la Aseguradora valore los riesgos que se estan cubriendo, y que se especifican en las Condiciones
Particulares de la Poliza.

10
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Alteraciones del Riesgo

14.

15.

16.

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberan durante el curso del contrato comunicar a la Aseguradora, tan pronto como
les sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por
aquélla en el momento de la perfeccion del contrato no lo habria realizado o lo habria concluido en condiciones més
gravosas.

La Aseguradora, en el plazo maximo de dos meses en que la agravacién le haya sido comunicada, puede proponer una
modificacién del contrato, disponiendo el Tomador de quince dias, desde la recepcion, para aceptarla o rechazarla. En caso
de rechazo, o de silencio, la Aseguradora puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al
Tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho dias
siguientes comunicara al Tomador la rescision definitiva.

La Aseguradora también podra rescindir el Contrato comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un mes a contar
desde el momento en que tuvo conocimiento de tal agravacion. En el caso que el Tomador o Asegurado no hubiesen
comunicado tal agravacion y sobreviniese un siniestro, la Aseguradora quedara liberada si estos hubiesen actuado con mala
fe. En otro caso, la prestacion de la Aseguradora se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y
la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

Caso de disminucion del riesgo durante la vigencia del contrato, el Tomador o Asegurado podran poner en conocimiento de
la Aseguradora tales circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de la tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por
ésta en el momento de la perfeccién del contrato lo habria concluido en condiciones més favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deber4 reducirse el importe de la prima futura en la
proporcion correspondiente, teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolucién del contrato y a la devolucion
de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en
conocimiento de la disminucién del riesgo.

El Tomador o Asegurado deberan comunicar a la Aseguradora, tan pronto como sea posible, el cambio, aunque sea
temporal, de la actividad, profesiéon u ocupaciéon del Asegurado declarada al contestar el cuestionario presentado por la
Aseguradora, antes de concertar la Poliza. Si el cambio supone una agravaciéon o disminucién del riesgo, se procedera
segtn lo dispuesto en los apartados 1y 2 de este Articulo.

Pago de Primas

17.

18.

El Tomador del Seguro pagara a la Aseguradora las primas, en el lugar y fechas especificadas en las Condiciones
Particulares de la Poliza.

Si por culpa del Tomador la primera prima no ha sido pagada a su vencimiento, la Aseguradora tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir su pago en via ejecutiva con base en la p6liza. Salvo pacto expreso en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, la Aseguradora quedara liberada de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura de la Aseguradora queda suspendida un mes después
del dia de su vencimiento. Si la Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la
prima, se entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, la Aseguradora, cuando el contrato esté en
suspenso, solo podré exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a
las 24 horas del dia en que el Tomador pagd su prima.

Disposiciones Varias

Bases del Seguro

19.

20.

21.

Las declaraciones del Tomador del Seguro, constituyen la base del seguro.

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

Si una vez perfeccionado el contrato, la Aseguradora tuviera conocimiento que las declaraciones del Tomador son
inexactas, podra rescindir el contrato en el plazo de un mes a contar desde la fecha en que conoci6 tal inexactitud.

11
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22,

Corresponderan a la Aseguradora, salvo que concurre dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en
curso en el momento que haga esta declaracion.

En el supuesto de indicacion inexacta de la edad del asegurado, la Aseguradora solo podra impugnar el contrato si la
verdadera edad del asegurado en el momento de la entrada en vigor del contrato excede de los limites de admisiéon
establecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracién inexacta de la edad, la prima pagada es inferior a la que
corresponderia pagar, la prestacion de la Aseguradora se reduciré en proporcion a la prima percibida. Si, por el contrario,
la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la Aseguradora esta obligada a restituir el exceso de las
primas percibidas sin intereses.

Prescripcion

Las acciones derivadas del presente Contrato de Seguro prescribiran en el término de cinco (5) afos. El tiempo
para la prescripcion se contara desde el dia en que las mismas pudieron ejercitarse.

Comunicaciones

23.

Las comunicaciones a la Aseguradora se remitiran al domicilio social de la misma consignado en la
Poliza.

Las comunicaciones y pago de primas que efectiie el Tomador del Seguro a un Agente afecto
representante de la Aseguradora surtiran los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a
ésta.

24. Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros a la Aseguradora surtiran los mismos efectos
que si las efectuara el mismo Tomador, salvo indicacién en contrario de éste.

25. Las comunicaciones de la Aseguradora al Tomador del Seguro, Asegurado o Beneficiario se realizaran en
el domicilio de los mismos recogidos en la Péliza.

Moneda

La liquidacion de las posibles indemnizaciones por la cobertura contratada se practicara por el montante en euros.

12
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Aviso de Siniestro y Pago de Indemnizaciones

26.

27.

28.

29.

El Tomador del Seguro o el Asegurado o el Beneficiario deberan comunicar a la Aseguradora el
acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de siete (7) dias de haberlo conocido, debiendo
emplear todos los medios a su alcance para aminorar las consecuencias del mismo.

Una vez verificadas las consecuencias del Siniestro, la Aseguradora abonaréa las indemnizaciones pactadas en las
Condiciones Particulares y/o Especiales de la Pdliza, para la/s garantia/s afectada/s por el Siniestro.

En cualquier caso, dentro de los cuarenta (40) dias, a partir de la recepcion de la declaracion del Siniestro, la Aseguradora
debera efectuar el pago del importe minimo de lo que pueda deber, segtn las circunstancias por ella conocidas.

Incumbe al Asegurado o, en su caso, al Beneficiario probar la existencia del siniestro.

Si hay acuerdo entre ambas partes, la Aseguradora pagara la suma convenida en las Condiciones Particulares.

En cambio, si el Asegurado no aceptase la proposicion de la Aseguradora en lo referente al grado de
invalidez, las partes se someteran a la decision de Peritos Médicos.

A tales efectos, si no hubiese acuerdo en un plazo de cuarenta (40) dias, cada parte designara un Perito, debiendo constar
por escrito la aceptacion de éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacion, debera realizarla dentro de los ocho
(8) dias siguientes a la fecha en que dicha parte sea requerida por la que hubiere designado el suyo. De no hacerlo en este
altimo plazo, se entendera que acepta el dictamen que emita el Perito de la otra parte, quedando vinculada por el mismo.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos ambas partes designaran un tercer Perito de comiin acuerdo, y de no existir el
citado acuerdo, la designacion se hara por un Juez de Primera Instancia del domicilio del Tomador. En todo caso, el
dictamen pericial se emitira en el plazo sefialado por las partes o, en su defecto, en el de treinta (30) dias a partir de la
aceptacion de su nombramiento por el altimo Perito.

Las partes podran impugnar, caso de desacuerdo, el dictamen disponiendo de treinta (30) dias la Aseguradora y de ciento
ochenta (180) dias el Asegurado, a partir de su notificacion.

Cada parte satisfara los honorarios de su Perito. Los del Perito tercero y demas gastos que ocasione la tasacion pericial seran de
cuenta y cargo por mitad del Asegurado y de la Aseguradora. No obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la
peritacion por haber mantenido una gradacion de la invalidez manifiestamente desproporcionada, sera ella la Ginica responsable
de dichos gastos.
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