Atencion al cliente de Colectivos:
9023674 73

sacre@segurosbilbao.com
www.segurosbilbao.com

POLIZA DE SEGURO

Colectivo de Accidentes - DEPORTES / CLUBS DEPORTIVOS

Tomador del seguro: FED. VASCA DE PESCA Y CASTING
N° de poliza: 1/10/8266152 Apéndice: 0003

Mediador: CARASA CILVETI LACORT CIA S.A. (00383)
Bilbao a 17 de Diciembre de 2020

En el caso de que las condiciones establecidas en la pdliza difieran de
las acordadas en la proposiciéon de seguro, el Tomador dispone de un
mes a contar desde esta fecha para efectuar su reclamacién y proceder
a su modificacion. Transcurrido ese plazo, se estara a lo dispuesto en la
poliza.

Javier F. Maiztegui Ofate
Director General
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Datos Compaiiia

BILBAO COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS Y REASEGUROS

Miembro del Grupo CATALANA OCCIDENTE

Fundada en 1918.

Capital suscrito y totalmente desembolsado: 28.008.521,03 euros (2007)
Domicilio Social: Paseo del Puerto, 20 - 48992 NEGURI-GETXO
Reservas integras en Espana

Inscrita en el Registro Mercantil de Bilbao, hoja 2436, folio 103, tomo 55,
Libro de Sociedades.
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Condiciones Particulares
Datos Identificativos

FED. VASCA DE PESCA Y CASTING DNI/NIF: 0G20214854
PASEO ERROTABURU 1-3°
20018 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Tipo de Mediador: Corredor de Seguros 35000 ( 3500035006 )

Mediador: CARASA CILVETI LACORT CIA S.A. Valija: 00383
C/ BERGARA 2 BAJ
20005 DONOSTIA

Teléfono: 682992846

Correo electrénico: caracil@segurosbilbao.com

Duracién del contrato: Desde 02/11/2020(00:00) hasta 31/12/2020(24:00) anual
prorrogable

Teléfono de Atencion al cliente de Seguros Bilbao: 902 45 66 45

Datos del riesgo

Familia: Federaciones deportivas

Actividad: Federacion Vasca de pesca. .
Ambito de cobertura: Durante la actividad
Tipo de contratacion: Pdliza innominada

Asegurados

N° de asegurados: 1.415 del grupo: Deportistas federados mayores de 14 afios

Garantias, sumas aseguradas y franquicias

Capitales por asegurado y ambito de cobertura

Grupo 1 de asegurados

Garantia Durante la
actividad

Muerte

El Tomador
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Condiciones Particulares MY de plliza VH/B266152-0003
Muerte por accidente 30.000€

Invalidez

Invalidez Pte. por accidente - ( Incluidas parciales ) 30.000€

Otras garantias

Asistencia sanitaria por accidente llimitada
Gastos busqueda / Salvamento y transp. accidentado 12.000€
Protesis Ortopédicas por accidente 3.000€

Franquicias aplicables

Franquicia
fija

Asistencia por Accidente Sin Franq.

Las indemnizaciones que puedan corresponderse por las garantias de muerte y/o
invalidez no son acumulables entre si (ver clausula de No acumulaciéon de
indemnizaciones).

Declaraciones del Tomador

El tomador declara que no existen ASEGURADOS(*) que:
* Se encuentren desde hace 6 MESES en situacion de INCAPACIDAD TEMPORAL.

* Se encuentren en situacion de INVALIDEZ PROVISIONAL.
* Se encuentren tramitando expediente de INVALIDEZ por cualquier causa.
* Tenga concedida una INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL por cualquier causa.

* Tenga alguna ENFERMEDAD PROFESIONAL DIAGNOSTICADA con anterioridad al
momento de esta solicitud.

(*) Salvo declaracion expresa en Condiciones Particulares.

Motivos de apéndice
ACLARACION DE ESTIPULACIONES

"No varian ninguna de las condiciones de la presente podliza y de los apéndices anteriores
que no hayan sido modificadas por el presente apéndice"

El Tomador
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Estipulaciones

PRIMERA: PREEXISTENCIAS

SE HACE CONSTAR QUE PARA AQUELLOS ASEGURADOS QUE TUVIERAN LESTONES,
ENFERMEDADES O CUALQUIER TIPO DE MINUSVALIZ ANTERIOR A LA CONTRATACION
DE LA POLIZA O LA ENTRADA EN VICOR PARA DICHOS ASECURADOS, LA
INDEMNIZACION 2 PERCIRIR EN CASO DE SINIESTRO CUBIERTO POR LA POLIZZ,
SERA LA QUE CORRESPONDERIA 2 UNA PERSONA QUE NO PADECIERZ DICHAS
CIRCUNSTANCIAS.

POR TANTO, SE EXCLUYEN LAS CONSECUENCIAS, AGRAVACTONES O SITUACIONES
RELACTONADAE CON LAS ENFERMEDADES, LESTONES O MINUSVALIAS
PREEXTSTENTES, TANTO FISTCAS CcOMO PSIQuUICas.

SECUNDA: Pago fraccionado

Queda convenido que el importe de la prima anual del seguro sera
pagadero en fracciones, segun la forma de pago que figura en las
Condicionesg Particulares. E1 Tomador del Seguro se obliga a no
rescindir la presente péliza/certificado hasta no haber transcurrido
la anualidad completa del seqguro © periodo del seguro o periodo por el
cual se contraté la péliza. En caso de llegar a producirse la
anulacién de la péliza/certificade, el Tomador del Seguro estara
obligado al page de las fracciones pendientes de la anualidad del
seqguro.

TERCERA: FEDERACIONES: COBERTURA Y PROTOCOLO DE ACTUACION
CONDICIONES ESPECIALES Y PROTOCOLO DE ACTUACION

1-OBJETO DEL SEGURO
Accidentes deportivos sufridos por los asegurados, segun se recoge en
el R.D. 849/1993 (segurc obligatoric para deportistas federados).

2-CORERTURAS DEL SEGURO (salvo otra indicacidn en Condiciones
Particulares) :

Fallecimiento por accidente deportivo: capital indicado en condiciones
particulares.

Fallecimiento durante la practica deportiva pero sin causa directa de
la misma: 1.800 eurocs.

Tnvalidez Permanente por accidente deportivo: capital indicado en
condiciones particulares.

Asistencia Sanitaria por accidente deportivo: ver punto 4 y
giguientes

Gastos de sepelio por accidente deportivo: 1.500 euros

Resto de coberturas del R.D. 849/1993

3- ASECURADOS

TLos deportistas, entrenadores, encargados de material, preparadores,
fisioterapeutas, ATS, médicos, delegados v Arbitros dados de alta en
la Federacidn que contrata la péliza.

4- COBERTURA DE ASTSTENCTIZA SANTTARTA

Serd prestada por el asegurador durante un periodo maximo de 18 meses
a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente, siempre que dicha
prestacidén cea realizada en los Centros, médicos v especialistas,

sea realizada en los Centros designados o aceptados por el Asegurador.
Se incluyen unicamente las lesiones derivadas de accidente deportivo,
eg decir, por traumatisme puntual, violento, subito y externo, durante
la practica deportiva (incluidos tirones musculares), siempre gue no
scan debidos a lesiones crdénicas y/o preeexistentes; vy se excluyen
igualmente la enfermedades ¢ patcoclogias crdnicas derivadas de la
practica habitual del deporte, por microtraumatismos repetidos, tales
como tendinitis y bursitis crénica, artrosis o artritis, hernias
discales, v en general cualgquier patologia degenerativa.

La prestacién de asistencia médico-quirargica y sanatorial comprende:

El Tomador
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a) Primer traslado y evacuacién del lesionado a clinicas indicas por el
Asegurador por medic de ambulancia u otro medio similar, cuando se
trate de lesidén grave y urgente o el lesionado regquiera ser
hogpitalizado.

b) Primera vy postericres curas, asi como tratamientos médico-
guirurgicos, intervenciones quirurgicas, medios diagndstico,
radioclogia, prétesis yv osteosintesis en régimen hospitalario,
rehabilitacién y hospitalizacidn.

¢) Recuperacién funciocnal.

d) Material ortopédico curativo, prescrito por facultativos del
Asegurador: se reembelsarad hasta el 70% del importe reflejado en el
original de la factura abonada por el asegurado, siempre gue
previamente ge haya solicitade al Aseqgurador conformidad para dicho
material vy este sea necesario para la curaciom del lesionado. E1
Asegurador podra autorizar esta prestacidn solo a través de
determinados proveedores que comunicara al asegurado en dicha
autorizacion, gquedando exento de respongabilidad en caso de no
aceptacion de dichos proveedores.

e) Gastos de locomocién derivados del proceso de curaciom cuando, a
c¢riterio del Asegurador sea necesario el traslado por medios
egpeciales. Se hace constar expresamente que la prestaciom de
Agistencia Médica se realizara por médicos vy especlalistas del cuadro
médico incluido en pdéliza.

Se excluven los gastos derivadoes de:

- Todog aquellos procedimientos diagnésticos y terapéuticos que no
egtén implantados en la Red Sanitaria Nacional, segun lo dispuesto en
el Real Decreto 63/1995, de 20 de Enero, sobre Ordenacidn de
Pregtaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, o bien gque se
hayvan quedado manifiestamente superados por otras disponibles.

- Tas terapias alternativas y complementarias, acupuntura,
naturopatia, homecpatia, el quiromasaje, el drenaje linfatico, la
megoterapia, la gimnasia, los ejercicios hipopresivos, la osteopatia,
la hidroterapia, la oxigenoterapia trifasica, la presoterapia, la
ozonoterapia, las modalidades de fototerapila, v sus indicaciones, v
otras prestaciones similares, asl como las especialidades

médicas no reconocdidas oficialmente.

- TLa medicina regenerativa (factores de crecimiento v similares), la
biolégica, la inmunoterapia, las terapilas bioldgicas, la terapia
génica © genética vy con antivirales de accidn directa, asi como las
aplicaciones de todas ellas.

- Todo tipo de tratamientos experimentales, los de uso compasivo, con
medicamentos huérfanos, v los que estdn en engayo clinico en todas sus
fases o grados.

- La cirugia rohética, guiada por imagenes o asistida por ordenador
{excepto los neuronavegadores) .

- La rehabilitacidén de mantenimiento en lesiones neuroldgicas
irreversibles de diverso origen y en legsiones crdnicas del aparato
locomotor.

- Material prescrito en Centros no autorizados por el Asegurador.

- Material ortopédico prescrito por accidentes no deportivos o
paraprevencién de accidentes.

- Material prescritce para enfermedades y correccidén de vicios o
deformidades anatémicas (plantillas y demds ortopedias)

El Tomador
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- Rehabilitacidén a domicilio
- Farmacia ambulatcria
- Castos de odonto-estomatclogia en exceso de 250 euros

- Asistencia médica en accidentes cocurridos en el extranjero por
importe superior a 12.200 eurocs

- Traslado en ambulancia o similar desde el Centro médico a su
domicilio.

- Tratamientos relacionados con factores de crecimiento o mejoras del
rendimiento

5E- AUTORIZACIONES

Las siguientes pruebas v tratamientos necesitaran autorizacidon previa
del asegurador: estudics complementarios (TAC, RMN, Ecografia,
Gammagrafia, Artografia, ete); Artroscopias; Intervenclones
Quirurgicas v Rehabilitacidén, asi como lo relatlivo a material de
ortopedia v protesis.

Cualquier prueba ¢ tratamiento sin la autorizacidon previa del
Asegurador correra a cargo del aseqgurado.

En caso de urgencia vital, el lesicnado podra recibir la prestacion
de urgencia en el Centro sanitaric mas proximo. Superada la primera
agsistencia v en un plazo maxime de 48 horas, el lesionado debera ser
trasladado a un Centro indicado por el Asegurador. En caso contrario,
égte no se hara cargo de las facturas derivadas por estos servicios.
A tal fin, el lesicnado comunicara el accidente al Asegurador el
primer dia habil a la asistencia de urgencia.

El asegurado no podra acudir simultaneamente ¢ sucesivamente a varios
facultativos de la misma especialidad sin autorizacidn del Asegurador.
Cualquier asistencia en Centro o Facultativo no indicado por el
Asegurador, salvo lo indicado para urgencia vital, no sera de cuenta
del Asegurador.

6- ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

T.a asistencia médica serd prestada en los Centros del Cuadro Médico de
geguros Rilbao. En caso de accidente cubierto por la pdliza el
asegurado debera contactar con Seguros Bilbao en log numeros de
teléfono indicados en las Condiciones Cenerales, de acuerdo con lo
egtablecido para la garantia de Agistencia sanitaria en cuadro médico.

7.- EXCLUSION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DURANTE EL PERIODO DE
ASTSTENCIA MEDICA.

En tanto en cuanto el asegurado esté recibiendo asistencia médica por
parte del Agegurador, queda excluida la practica de cualguier deporte,
tanto a nivel privado como federado.

8.- VINCULACTION DE LA OFERTA

Tas condiciones establecidas en el presente documento, incluida su
tarificacidén, han sido disenadas en exclusiva v calculadas de acuerdo
al

programa de segurcos diseniado por la Correduria que presenta la oferta,
en base a los riesgos v capitales cbhjetos de cobertura, por lo gue
cualquier modificacidén en el mediador, riesgos o capitales podria
alterar las condiciones v tarificacidén final.

CUARTA : FEDERACTONES: PRTMA POR ASECURADO / RECULARTZACTON

2l finalizar la anualidad de seguro, el Tomador se compromete a
facilitar ficherc con relacién de asegurados por modalidad, existentes
al finalizar el el pericdc de cobertura de la pdliza.

Esta declaracidn servira para regularizar la prima, en caso de
existencia de excesco de aseguradcs scbre los declarados inicialmente,
va que la prima emitida tiene caracter de prima minima no extornable.

El Tomador
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A tal efecto, se senalan las primas totales anualesgs por asegurado:
Prima Total x Federado: 2,750.- euros.

QUINTA:

Se hace constar que se amplia la edad de los asegurados hasta 85 afios

SEXTA: AMBITO DE COBERTURA

SE HACE CONSTAR QUE EL AMBITO DE COBERTURA ES MUNDIAL

El Tomador
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Clausulas

PACTO ADICIONAL

El tomador del Seguro o el Asegurado declara recibir y conocer las Condiciones Generales que rigen
esta Pdliza y expresamente acepta todas aquellas condiciones de sus derechos que se destacan en la
impresion de letra negrilla que no hayan sido derogadas o modificadas por las Condiciones
Particulares y/o Especiales precedentes.

NO ACUMULACION DE INDEMNIZACION DE MUERTE E INVALIDEZ

Se hace constar expresamente que las indemnizaciones que reciba el Asegurado o los Beneficiarios
que tengan derecho a las mismas, se hara bajo las siguientes consideraciones:

A) Muerte: No podran percibirse diferentes indemnizaciones aun cuando existan varias garantias
contratadas que cubran el supuesto de muerte. Solo se percibira el capital correspondiente a la
garantia que cubra la causa que haya producido la muerte, siempre y cuando este contratada dicha
garantia.

B) Invalidez: No podran percibirse diferentes indemnizaciones aun cuando existan varias garantias
contratadas que cubran el supuesto de invalidez. Solo se percibira el capital correspondiente a la
garantia que cubra la causa que haya producido la invalidez, siempre y cuando este contratada dicha
garantia.

C) Son incompatibles, bajo cualquier consideracion, las indemnizaciones por muerte y por invalidez.

MENORES DE 14 ANOS

Cuando el asegurado sea menor de 14 afos, el capital asegurado por las garantias de muerte es el
que corresponde a los gastos de sepelio y, en su caso, a los del traslado del cadaver, todos ellos
debidamente justificados, hasta un limite maximo de 6.000 euros.

En ningun caso, los menores de 14 afios tendran la condicién de asegurados para la cobertura de
fallecimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 83 de la Ley 50/1980 de Contrato de
Seguro.

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 gestiéon de la relacion del titular
de los datos personales con el Asegurador y, en caso de emitirse un contrato, dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales y legales que pudieran resultar de aplicacion en cada momento.

Seran 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 relacion 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 obligaciéon de trasladar esta informacion al
titular de los datos personales, asi como de recabar su consentimiento cuando sea necesario.

Los tratamientos para: (i) la emision, desarrollo y ejecucion del contrato, (ii) el cumplimiento en cada
caso de los deberes de ordenacion, supervision, solvencia y prevision social, (iii) la prevencion y lucha
contra el fraude y el blanqueo de capitales, (iv) la tarificacién y seleccion de riesgos en el seguro,

El Tomador
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incluyendo si fuera necesaria la elaboracién de perfiles y/o la toma de decisiones automatizadas,
pudiendo siempre el interesado solicitar la revisién de los resultados por parte de una persona,
expresar su punto de vista e impugnar la decision; estan legitimados por la normativa aseguradora y
de prevision social que pudiera resultar de aplicaciéon 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 emisién, desarrollo y ejecucion 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.segurosbilbao.com/esp/politica-privacidad.

El titular de los datos personales dispone de los derechos de acceso, rectificacion, supresion vy
derecho al olvido, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, que podra ejercitar acreditando
su identidad, mediante una comunicacion escrita al Delegado de Proteccion de Datos designado, a
través de su direccidon de correo electronico: dpo@segurosbilbao.com y/o de la direccion: "Delegado
de Proteccion de Datos - Seguros Bilbao, Paseo del Puerto 20, 48992 Neguri - Getxo (Vizcaya)".

Asimismo, en el caso de haber obtenido la autorizacion especifica del interesado, el Asegurador
también utilizara los datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y remitirle informacion, 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 participacion en
concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacion de la relacién con el Asegurador. En
cualquiera de los casos sefalados, la adaptacion de los productos y servicios al perfil del interesado,
se podra efectuar sobre la base de analisis de perfiles de comportamiento y riesgo, teniendo en cuenta
tanto fuentes internas como de terceros, informacién de geolocalizacién, asi como informacion de la
navegacion por internet o de redes sociales.

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

- La Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro (B.O.E. de 17 de
octubre de 1980).

- Las Condiciones Particulares, Espe-
ciales y Generales de la pdliza, y los
Suplementos que se incorporen a la misma
para complementarla o modificarla.

- La Ley 21/1990, de 19 de diciembre, para
adaptar el Derecho Espafiol a la directiva
88/357/CEE

- La Ley 9/1992, de 30 de abril, de
Mediacion en Seguros Privados.

- La Ley 20/2015, de 14 de julio, de
ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras
y su Reglamento.

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

- ElI Real Decreto 1/1994, del Texto
refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

- La Ley 8/1987, de 8 de junio, y el R.D.
1/2002 por el que se aprueba el texto

refundido de Regulacion de los Planes y
instrumentacion de compromisos por
pensiones y cuantas disposiciones Fondos

Fondos de Pensiones, asi como el RD
1588/1999, de 15 de octubre, sobre
actualicen, complementen o modifiquen a
las citadas normas.

Adaptacion del contrato de sequro al
Real Decreto 1588/1999 de
instrumentacién _de compromisos por

ensiones:

De conformidad con el Real Decreto
1588/1999, de 15 de octubre, por el que se
aprueba el Reglamento sobre la
instrumentacion de los compromisos por
pensiones de las empresas con
lostrabajadores y beneficiarios, el cual
desarrolla la Disposicion Adicional Primera
de la Ley 8/1987 de Planes y Fondos de
Pensiones, y demas disposiciones
complementarias, el presente contrato de
seguro queda sujeto a lo dispuesto en las
citadas normas y tiene por objeto la
cobertura de los compromisos por
pensiones asumidos por el Tomador con
los Asegurados incluidos en la Pdliza.

Y por cuantas normas actualicen,
complementen o modifiquen las citadas
normas
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DELIMITACION GEOGRAFICA DE LA COBERTURA

aquellas  coberturas que tengan
establecida una delimitaciéon geografica
especifica.

En materia de riesgos ordinarios
amparados por la presente pdéliza, las
coberturas de la misma surten efecto en
todo el mundo, con la salvedad de

Garantia de Muerte por Accidente

OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la resente  cobertura el cubierto por la pdliza, se produce la muerte

Asegurador se obliga al pago de la suma
asegurada establecida en las Condiciones
Particulares, a favor del beneficiario, si
como consecuencia de un accidente

del Asegurado inmediatamente o dentro
de un ano contado a partir de la fecha
del accidente.
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Garantia de Invalidez Permanente por Accidente (incluidas

Parciales segtn Baremo)

OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante Eresente cobertura el
Asegurador se obliga al pago de la suma
asegurada establecida en las Condiciones
Particulares, si como consecuencia de un
accidente cubierto, se produce la Invalidez
Permanente inmediatamente o dentro de
un afio contado a partir de la fecha del
accidente.

Entendiendo como accidente lo definido
en las Condiciones Especiales, apartado
Definiciones de la presente pdliza.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL: Sera
considerada invalidez permanente total ?/
por tanto satisfecha al Asegurado [a
integridad del capital garantizado, en los
siguientes casos:

Perdida de ambos brazos o ambas manos,
de ambas piernas o de los pies, de un
brazo o de una mano conjuntamente con la
de una pierna o de un pie, ceguera
absoluta, paralisis completa, y enajenacién
mental incurable y absoluta.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL: En
caso de que el asegurado resulte
afectado por una Invalidez Permanente
Parcial a causa de un accidente cubierto
’)or la poliza, el Asegurador indemnizara

os porcentajes de incapacidad que
corresponda sobre el capital
garantlzado para el caso de Invalidez

ermanente por accidente de acuerdo a
la lesién corporal y secuelas segun el
baremo de lesiones que se indica a
continuacién:

BAREMO DE LESIONES POR INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL

Para la valoracion de las incapacidades
permanentes parciales y cuya recuperacién
no se estime previsible de acuerdo con el
dictamen de los peritos médicos
nombrados conforme al Art® 104 de la Ley
50/1980, se aplicara el siguiente baremo de
lesiones:

Extremidades superiores

Pérdida Total del brazo o de la mano ..60%
Pérdida Total del pulgar y del indice ... 30%

Pérdida Total de tres dedos, comprendldo
el pulgar o el indice .. e ..30%

Pérdida Total de tres dedos, no
comprendiendo el pulgar ni el indice ..25%

Pérdida Total del pulgar y de otro dedo que
noseaelindice...........................

Pérdida Total del indice y de otro dedo %
noseaelpulgar............................

Pérdida Total del pulgar..................... 20%
Pérdida Total del indice ....................15%

Pérdida Total del dedo mayor del anular o
del mefique .. T

Pérdida Total de dos de estos Ultimos
dedos ...ooiii e 10%

Pérdida Total de una falange del dedo
pulgar .. T X

Pérdida Total de cuatro falanges entre
otros dedos . PP &

Extremidades inferiores

Pérdida Total de una pierna ..............50%
Pérdida Total de un pie .....................40%

Pérdida Total del dedo gordo de wun
pie... e . 10%

Pérdida Total de otro dedo del pie ...... 3%

Amputacion parcial del p|e comprend|endo
todos los dedos . ..30%

Fractura no consolidada de una p|erna 0 de
un pie .. U .30%

Fractura no consolidada de una
rotula... ..o 0 20%

Pérdida total del movimiento de una cadera
odeunarodila ...........co e . 20%

Acortamiento de mas de 5 centimetros de
un miembro inferior .........................15%

Otras invalideces

Ablacién de la mandibula inferior...... ... 30%
Pérdida Total deunojo ..................... 30%
Pérdida de la mitad de la vision
binocular.............. 25%
Sordera de ambos oidos .................... 60%
Sordera de un solo cido ....................15%

Mutilaciones extensas de ambos maxilares
ydelanariz............................... 25%

Fractura no consolidada de la mandibula
INFEIION. ..o 15%

Pagina 13 de 37



Colactiva de Accidentes - DEPORTES / CLURS DEPORTIVOS

Condicionas Ceneralas N de plliza 1/10/8266152-0003

Grandes  Pérdidas dseas en el
CFANEO..........oooiiiiii 15%

Cuando la pérdida o inutilizacién de un
miembro o un érgano de los indicados
anteriormente sea solo parcial, se fijara la
indemnizacion reduciendo
proporcionalmente el grado de invalidez

gue sufra, de la tasa sefalada
anteriormente.

En los casos no enumerados aqui, asi
como cuando se trate de pérdidas o
aralisis parciales, la indemnizacién se
ijard en proporcion a su gravedad,
comparandola con la de los casos previstos
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Garantia de Asistencia sanitaria por accidente

LOBJETO DEL SEGURO

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 pdliza.

El limite conjunto para todos los gastos y
por un mismo accidente sera el sefalado
en las Condiciones Particulares de la
poliza, y corresponderan como maximo a
los que se produzcan dentro de los 365
dias siguientes a la fecha de ocurrencia del
accidente.

Il. GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA
POR ACCIDENTE SON:

1. Hospitalizacién y Asistencia Médico
Farmacéutica
Comprende aquellos gastos de
internamiento hospitalario, curacion,
tratamiento médico-farmacéutico y
asistencia  clinica por  prescripcion
facultativa.

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

En el supuesto de que el accidentado
acudiera a un médico ajeno al
Asegurador, sin contar con el
consentimiento del Asegurador, o
ingresase en establecimiento de cura
no designado por éste, la garantia para
el conjunto de todos los gastos de
curacion queda limitada por siniestro,
y para cada Asegurado, a 600 Euros
(SEISCIENTOS EUROS).

2. Traslados en Ambulancia

Comprende los gastos necesarios por
traslados en ambulancia 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 un accidente
cubierto por las garantias de esta poéliza.

3. Traslado para inhumacion

Comprende aquellos gastos que se
generen, en caso de fallecimiento del
Asegurado a consecuencia de un
accidente, con motivo del traslado de los
restos para su inhumacién desde el lugar
del accidente hasta el de residencia,
cuando ambos sean distintos y se
encuentren dentro del territorio
nacional.

No tendran la consideraciéon de gastos
de traslado aquellos derivados del
rescate del asegurado como
consecuencia de un accidente cubierto
por las garantias de esta péliza.

4. 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.

5. Elementos auxiliares

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

6. Rehabilitacion fisica

Comprende los gastos que se originen con
motivo de la rehabilitacion fisica del
Asegurado a consecuencia de haber
sufrido un accidente garantizado por la
presente poliza.

7. Reconocimientos

Comprende 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: analisis, radiografias.
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ll. CESE DE LA GARANTIA

La garantia de Asistencia Sanitaria por
accidente cesara:

a) Al cumplir el Asegurado los 65
afos de edad.

Garantia de Gastos de busqueda, salvamento y traslado por
accidente

OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la presente cobertura el Entendiendo como accidente lo definido
Asegurador se obliga al pago de los gastos en las Condiciones Especiales, apartado

. . . Definici del te poliza.
que deba satisfacer obligatoriamente el eliniciones de fa presente poliza

Asegurado  por _Ios se_rvicios de AMBITO TERRITORIAL
proveedores y equipos destinados a la

busqueda, localizacion o salvamento de . .
ersonas, relacionados directamente con el L?S- garantias de esta cobertura seran
P i ’ )| sufrido. h | limi validas exclusivamente en Territorio
accidente por él su rido, asta e imite Nacional

asegurado en las Condiciones Particulares.
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Garantia de Gastos complementarios de prétesis ortopédicas,

a consecuencia de un accidente

I.OBJETO DEL SEGURO

Il.CESE DE LA GARANTIA

Siempre que sea consecuencia de un
accidente amparado por la pdliza y estén
debidamente acreditados, el Asegurador
garantiza hasta el limite de la suma
indicada en las condiciones Particulares
para esta garantia los gastos de protesis
ortopédicas.

La garantia de Gastos complementarios
de proétesis ortopédicas a consecuencia
de accidente, cesara:

a) Al cumplir el Asegurado los 65 afos
de edad.
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Definiciones y ambito de las coberturas aseguradas Seguro

para Deportistas Federados

La presente cobertura se rige por la
legislacion aplicable al contrato de seguro,
y por lo dispuesto en el Real Decreto
849/1993, de 4 de junio, por el que se
determina las prestaciones minimas del
Seguro Obligatorio Deportivo.

l.- ASEGURADOS

condiciones de lugar sefialadas en el
parrafo primero.

lll.- PERSONAS ASEGURABLES

Tendran la consideracion de Asegurados
los deportistas, sean amateurs o
profesionales, con licencia federativa dada
de alta en la FEDERACION DEPORTIVA
TOMADORA DEL SEGURO, en vigor y al
corriente de pago, asi como los
entrenadores, preparadores, oficiales,
técnicos, arbitros, directivos y cualesquiera
otras personas adscritos a dicha
Federacion Deportiva, siempre que estén
incluidos los mismos en el grupo o grupos
asegurados definidos en la presente péliza.

Il.- OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Modificando lo dispuesto en el apartado
"REQUISITOS EN LAS PERSONAS A
ASEGURAR" del apartado “Referencias a
la Ley de Contrato de Seguro” de la pdliza,
se entenderan incluidas en las coberturas
del seguro las personas aseguradas sin
limitacion de edad, con la Unica condicion
gue cumplan los requisitos del apartado |.-
ASEGURADOS.

IV.- GARANTIAS Y CAPITALES

Accidentes sufridos por los asegurados con
motivo de la practica deportiva, en los
términos previstos en el R.D. 849/1993, de
4 de junio, durante los actos organizados
por el Tomador del Seguro, realizados en
circuitos, estadios, pistas e instalaciones
deportivas, terrenos o medio fisico
necesario y adecuado debidamente a las
normas exigidas por las autoridades
federativas, comunitarias o, en su caso,
gubernativas.

No se incluye la organizacion de
competiciones, pruebas y eventos
deportivos que estén fuera del ambito
de la responsabilidad de la Federacién
Deportiva Tomadora del Seguro. Salvo
pacto en contrario, expresado en las
Condiciones Particulares de la pdliza,
tampoco se garantizan los riesgos
derivados de la participacion en
competiciones organizadas por
estamentos internacionales, ni por otras
Federaciones distintas del Tomador.

La cobertura se extiende también a los
accidentes sufridos durante los
entrenamientos o etapas de preparacién
deportiva, siempre que se realicen en las

En caso de siniestro cubierto, el
Asegurador se obliga al pago de las
prestaciones minimas exigidas en el Anexo
del Real Decreto 849/1993 de Seguro
Obligatorio Deportivo, ampliadas, en su
caso, por lo indicado en los parrafos
siguientes o lo pactado en las Condiciones
Particulares de la presente pdliza:

1. Asistencia médico-quirargica vy
sanatorial en accidentes ocurridos en el
territorio nacional.

Sin limites de gastos.

2. Asistencia farmacéutica en régimen
hospitalario,

Sin limite de gastos.

3. Asistencia en régimen hospitalario, de
los gastos de protesis y material de
osteosintesis

En su totalidad.

4, Los gastos
rehabilitacion.

originados por

En su totalidad

5. Asistencia médico - quirdrgica,
farmacéutica y sanatorial en accidentes
ocurridos en el extranjero.
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Hasta wun limite, por todos Ilos
conceptos, de 6.010,12 euros. Esta
prestacion es compatible con las
indemnizaciones por pérdidas anatdémicas
o funcionales, motivadas por accidente
deportivo, que se concedan al finalizar el
tratamiento.

El derecho al cobro de las prestaciones
definidas en los puntos anteriores 1. a
5., tiene un limite temporal de hasta
dieciocho meses a contar desde la fecha
de ocurrencia del accidente,

6. Indemnizaciones por pérdidas
anatomicas o funcionales motivadas por
accidente deportivo.
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Condicionas Ceneralas N de plliza 1/10/8266152-0003

establecido en la Condicién Especial de
"Coberturas de MUERTE NATURAL" del
presente contrato, y le seran aplicables
cada uno de los apartados y clausulas
contenidos en la misma.

Para los menores de 14 afos de edad, la
suma asegurada se garantiza
exclusivamente bajo el concepto de
"Gastos de Sepelio™.

9. Gastos originados por la adquisicién
de material ortopédico para la curacién
de un accidente deportivo (no
prevencion).

Con un minimo, para los grandes invalidos
(tetraplejia), de 12.020,24 euros.

Sobre la suma asegurada pérdidas
anatémicas o funcionales motivadas por
accidente deportivo sera de aplicacion el
Baremo de indemnizacion de lesiones y
demas especificaciones contenidas en
las Coberturas de BAREMO DE
LESIONES POR INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL

7. Auxilio al fallecimiento, cuando éste
se produzca como consecuencia de
accidente en la practica deportiva.

Por un importe minimo del 70 % del precio
de venta al pulblico del mencionado
material ortopédico.

10. Gastos originados en odonto-
estomatologia, por lesiones en la boca
motivadas por accidente deportivo,

Cubiertos hasta 240,40 € como minimo.

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

Por un importe no inferior a 6.010,12 euros
para los mayores de 14 afos.

Esta prestacion se equipara a lo
establecido en la Condiciéon Especial de
"Coberturas de MUERTE POR
ACCIDENTE" del presente contrato, y le
seran aplicables cada uno de los
apartados y clausulas contenidos en la
misma. Para los menores de 14 afios de
edad, la suma asegurada se garantiza
exclusivamente bajo el concepto de
"Gastos de Sepelio”.

8. Auxilio al fallecimiento, cuando éste
se produzca en la practica deportiva,
pero sin causa directa del mismo.

Sin limite de cuantia.

12. Asistencia médica en los centros o
facultativos concertados en todas las
provincias del territorio nacional.

Por un importe minimo de 1.803,04 euros.

Esta prestacion, cualquiera que sea la
causa que dé origen a la misma, accidente
o enfermedad, se equipara a lo

De acuerdo a lo regulado en las Coberturas
de Garantia de Asistencia sanitaria por
accidente, y serd prestada por un Centro
Médico o facultativo autorizado por el
Asegurador, para lo cual habran de
seguirse los pasos que se detallan en el
capitulo "NORMAS DE ACTUACION EN
CASO DE ACCIDENTE".

13. Libre eleccion de centros vy
facultativos concertados en toda
Espania.

En exceso de lo previsto en el RD
849/1993, las prestaciones asistenciales
que pudiesen ser efectuadas por centros
médicos o facultativos no concertados o
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aceptados expresamente por el
Asegurador, con motivo de siniestro
cubierto, seran igualmente

indemnizables, por un importe del
cincuenta por ciento de los gastos
generados, y con un limite maximo de
300 € por siniestro. Esta limitacién no
regira para los casos de URGENCIA
VITAL.

V.- PRIMA DEL SEGURO
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ellos para cada anualidad de seguro, sea
cual sea la fecha de alta en la podliza de
cada asegurado.

Las bajas no daran derecho a
devolucion de prima no consumida.

VIl. NORMAS DE ACTUACION EN CASO
DE ACCIDENTE CUBIERTO POR LA
POLIZA.

La prima, incluidos impuestos, vendra
especificada en las Condiciones
Particulares del contrato.

Salvo pacto en contrario, la prima
representa el coste del seguro del periodo
cubierto por la licencia federativa del
Asegurado, y como maximo un afo.

VI.- VARIACION DEL  GRUPO
ASEGURADO. REGULARIZACION DE LA
PRIMA DE SEGURO

Estas Normas modifican en todo lo que sea
oportuno a lo establecido en la apartado
PLAZO DE COMUNICACION del capitulo
Tramitacién de Siniestros.

Para acceder a la asistencia sanitaria
garantizada, la cual sera prestada por el
Centro Médico o facultativo autorizado por
el Asegurador, es imprescindible seguir los
siguientes pasos:

1. Cumplimentacion del documento

Salvo que en Ilas Condiciones
Particulares se determine otro sistema
de calculo, la variacion del grupo
asegurado a lo largo del periodo de
vigencia del contrato, y la correspondiente
regularizacion de la prima en base al
namero real de personas incluidas en la
poliza, se regulara por lo establecido en el
apartado a) “Forma de contratacién
innominada” del Capitulo “INCLUSION DE
ASEGURADOS".

En cualquier caso, el Tomador viene
obligado a facilitar al Asegurador la
relacién de licencias deportivas que se
han dado de alta, para cada uno de los
grupos de riesgo, con la frecuencia
pactada en las Condiciones Particulares.

En base a la informaciéon recibida, el
Asegurador se obliga por su parte a
regularizar la pdliza segin las altas que
se hubiesen producido, durante el
periodo de vigencia de la cobertura, y
emitir el correspondiente recibo de
prima.

Salvo pacto en contrario, las primas
mencionadas en el anterior capitulo V
son las correspondientes al resultado de
multiplicar el nimero de asegurados por
la prima correspondiente a cada uno de

"PARTE DE COMUNICACION DE
ACCIDENTES", que debera ser firmado y
sellado por la Federacién asegurada

2. Poner en conocimiento del
Asegurador el accidente.

Llamando al Centro de Atencién 24 horas
de SEGUROS BILBAO, teléfono 902 36 74
73. El accidente debe ser comunicado
inmediatamente tras su ocurrencia.

En la comunicaciéon telefénica debe
facilitarse:

- Datos personales del lesionado.

- Datos del Club o Entidad Deportiva en la
cual ocurre el siniestro.

- Fecha y forma de ocurrencia.

- Dafios fisicos sufridos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro
de Atencién faciltarda el numero de
expediente, que debera ser anotado en el
encabezamientoc de la Declaracién de
Siniestro.

3. Remision del parte.

El comunicante remitira posteriormente la
Declaracion de Siniestro a SEGUROS
BILBAO,
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4. El lesionado federado ha de acudir al
Centro Médico.

NE de pdliza0ABRBG1E2-0003

6. Autorizaciones.

Aportando la Declaraciéon de Siniestro
debidamente cumplimentada. (Es
imprescindible para recibir asistencia que
en la declaracién de siniestro conste el
namero de expediente).

5. Casos de URGENCIA VITAL.

En casos de URGENCIA VITAL el
Asegurador se hara cargo de las facturas
derivadas de la asistencia sanitaria urgente
prestada desde la fecha de ocurrencia del
accidente, que debera ser notificado a la
Aseguradora en menos de 24 horas desde
la ocurrencia del mismo.

Siempre que sea posible el traslado del
lesionado a un centro Médico concertado o
autorizado expresamente por el
Asegurador, el mismo se realizara durante
las primeras 24 horas desde la ocurrencia
del accidente.

Sera necesaria la previa autorizacion del
Asegurador para las siguientes pruebas y
tratamientos:

- Pruebas especiales de diagndstico (TAC,
RMN,

Ecografias, Gammagrafias, Artroscopias,
o).

- Intervenciones Quirurgicas.

- Rehabilitacién.

Para estos casos el médico o Centro
Médico debera solicitar autorizacion
expresa al Asegurador.

Esta autorizacién se ha de acompafar de
una copia del informe médico detallado,
facilitando, la correspondiente autorizacion
o denegacién de la prueba o tratamiento
solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado
sin la autorizacion previa del
Asegurador sera por cuenta del
Asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacion se
remitira al Asegurador el informe del
resultado de la prueba o tratamiento, asi
como informes sucesivos de la evolucién
del paciente.
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Exclusiones generales y personas no asegurables

PERSONAS NO ASEGURABLES

Las personas mayores de 70 afios.

El Asegurador se reserva la facultad de
anular el presente contrato tan pronto
como el asegurado haya cumplido la
edad de 70 afios.

Los afectados por enfermedades
terminales, enfermedades mentales,
paralisis, apoplejia, epilepsia, diabetes,
alcoholismo, toxicomania, sida,
enfermedades de médula espinal,
encefalitis letargica y en general
cualquier lesiéon, enfermedad crénica o
grave o minusvalia fisica o psiquica que
disminuyan gravemente su capacidad.

EXCLUSIONES GENERALES

con anterioridad a la entrada en vigor de
este seguro, o a la fecha de pago del
primer recibo si ésta fuera posterior, o
anterior a la fecha de alta del Asegurado
en la poéliza, aunque aquéllas se
manifiesten durante la vigencia del
seguro.

c) Acontecimientos extraordinarios
(Consorcio)

Quedan excluidos de todas Ilas
coberturas y garantias de la pdliza,
ademas de las limitaciones especificas
para cada una de ellas, los hechos y
situaciones siguientes:

a) Incumplimiento requisitos Ley de
Contrato de Seguro.-

Los hechos dque no tengan Ila
consideracion de accidente segun la
definicion contenida en la Ley de
Contrato de Seguro. Dicha definicion
establece que se entiende por accidente
la lesion corporal que deriva de una
causa violenta, subita, externa y ajena a
la intencionalidad del Asegurado, que
produce invalidez temporal o
permanente o muerte.

En ningin caso sera vinculante Ila
definicion de accidente contenida en la
Ley General de la Seguridad Social,
salvo pacto expreso , ya que esta pdliza,
a efectos del contrato, se rige
exclusivamente por la Ley de Contrato
de Seguro y la normativa expuesta en la
Condicion Preliminar de las Condiciones
Generales.

b) Hechos producidos con anterioridad
a la entrada en vigor de la péliza

Los siniestros cuya cobertura
corresponda al "Consorcio de
Compensacion de Seguros".

Los daios y/o pérdidas producidos con
ocasion o a consecuencia de siniestros
que teniendo caracter 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.

d) Energia nuclear.-

Los accidentes que se deriven de la
reaccion o radiacion nuclear o
contaminacion radiactiva.

e) Guerras, levantamientos, rebeliones

Los accidentes causados por guerra
civil o internacional, haya o no mediado
declaracion oficial y los accidentes
producidos en levantamientos
populares o militares, insurrecciones,
rebeliones, revolucion u operaciones
bélicas de cualquier clase.

f) Hechos de catastrofe o calamidad
nacional

Acontecimientos calificados como tal
por el Poder Publico.

g) Actos dolosos

Las consecuencias o secuelas de
accidentes, enfermedades comunes o
enfermedades profesionales, acaecidos

Los accidentes derivados de actos
dolosos cometidos por el Asegurado.

h) Conducciéon de vehiculos sin
autorizacion

Los accidentes sufridos durante Ila
conduccion de cualquier clase de
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vehiculo a motor sin poseer el
correspondiente permiso de circulacion
expedido por la autoridad competente, o
habiendo sido éste retirado por sancién
administrativa o judicial.

i) Enajenacion mental, embriaguez,
drogas

Los accidentes sufridos por el
Asegurado estando en situacion de
enajenacion mental, embriaguez o bajo
el efecto del consumo de drogas o
estupefacientes, 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 considerard estado de embriaguez
cuando el grado de alcoholemia en el
momento del accidente exceda de lo
permitido legalmente, o bien el
Asegurado fuese condenado o
sancionado por dicha causa.

j) Agravacién de las consecuencias del
accidente
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persona que realice alguna mision a
bordo.

Los ocurridos durante la navegacion
deportiva a la distancia maxima
autorizada por el titulo de patrén de la
embarcacion, y como maximo a 60
millas nauticas de la costa.

m) Intoxicacién por farmacos

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.

n) Infecciones

Las infecciones de heridas, las
enfermedades que sean consecuencia
de intervenciones quirdrgicas y las
inyecciones o tratamientos médicos,
siempre que todos ellos no estén
motivados por un accidente cubierto.

o) Picaduras

La agravaciéon 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
sbOlo respondera de las consecuencias
que el accidente habria probablemente
tenido sin la intervencion agravante de
tales circunstancias.

k) Navegacion aérea

Las lesiones o enfermedades
transmitidas o producidas por la
picadura de artropodos o animales
acuaticos.

p) Enfermedades cardiovasculares

La utilizaciéon, como tripulante de
cualquier medio de navegacion aérea,
entendiendose como tripulante toda
persona que realice alguna misiéon a
bordo.

La utilizacién, como pasajero, de
cualquier medio de navegacion aérea no
autorizado para el transporte publico o
privado de pasajeros.

Los accidentes de los alumnos de
aviacion en el transcurso de las
practicas.

1) Navegaciéon maritima

Las lesiones cerebro-vasculares, el
Infarto de miocardio o la angina de
pecho, salvo que se pacte su cobertura
en las Condiciones Particulares.

q) Lesiones musculares, hernias u otras
patologias similares

La utilizacion como tripulante de
cualquier medio de navegacion de lineas
maritimas (rutas comerciales tanto de
viajeros como de mercancias),
entendiéndose por tripulante toda

Las lesiones musculares, tendinosas,
ligamentosas y cartilaginosas, incluido
meniscos, que vengan provocadas por
movimientos repetitivos, sobrecargas,
esfuerzos, movimientos anémalos del
cuerpo o defectos fisicos preexistentes
o degenerativos.

Las hernias o protusiones discales,
sean o no de origen traumatico, y sus
consecuencias.

r) Lesiones psiquicas, dolor, dafio o
perjuicio estético

Las lesiones psiquicas, aun derivadas
de un accidente cubierto por la pdliza,
en las que no pueda objetivarse como
causa una lesién cerebral.
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Todos aquellos procesos cuyo uUnico
sintoma sea el dolor, y no pueda
objetivarse una limitacion funcional o
alteracion anatémica mediante pruebas
o exploraciones médicas. En particular,
no quedan amparados por la péliza los
cuadros sintomaticos como
cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias,
produzca o no limitacion funcional,
aunque las lesiones que han dado lugar
a estos cuadros quedasen amparadas
por las coberturas de la pdliza, hasta el
momento de su curacion.

El dafo o perjuicio simplemente
estético.

s) Deportes profesionales

Los accidentes ocurridos durante la
practica profesional o remunerada de
cualquier deporte.

t) Deportes no profesionales

Salvo pacto expreso en contrario,
especificado en las Condiciones
Particulares, los accidentes ocurridos
durante la practica de los siguientes
deportes:

1) Automovilismo, karting y
motociclismo, en cualquiera de sus
modalidades de competicion.
Participaciéon en pruebas de velocidad y
de resistencia con vehiculos a motor,
incluso en los entrenamientos oficiales
o privados.

2) Uso de motos nauticas, esqui y
paracaidismo acuatico, y actividades
subacuaticas con aparatos de
respiracion auténoma.

3) Actividades aéreas tales como,
aerostaciéon, paracaidismo, parapente,
planeador, aviones ultraligeros, ala
delta, vuelo libre, vuelo sin motor y, en
general, cualquier deporte aéreo de
similar riesgo.

4) Polo y deportes hipicos (excepto
paseo).
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5) Bobsleigh, esqui acrobatico, esqui
fuera pistas y esqui con saltos de
trampolin. Participacion en
competiciones y pruebas preparatorias.
6) Alpinismo, escalada, espeleologia o
accidentes en rocédromos.

Se entiende por alpinismo, la ascension
a montanas con una altitud superior a
los dos mil quinientos metros,
independientemente de si hay o no
nieves perpetuas y de su grado de
dificultad.

Se entiende por escalada, la practica
deportiva consistente en subir paredes
de roca o hielo mas o menos verticales
utilizando manos y pies como puntos de
apoyo, mediante técnicas y materiales
especificos para la progresion vy
seguridad.

7) Rugby y futbol americano.

8) Hockey sobre hierba, hockey sobre
patines y hockey sobre hielo.

9) Boxeo, artes marciales y cualquier
clase de lucha corporal.

10) Deportes de aventura an aguas
bravas, tal como rafting, puenting,
hidrospeed, hidrotrineo, hidrobob o
barranquismo.

11) Halterofilia, corte de troncos y
levantamiento de piedras.

12) Utilizacion de armas de fuego y el
ejercicio de la caza fuera de Espana.

13) Otros deportes y actividades de
nueva creacion cuyos riesgos puedan
considerarse similares a los indicados
en los puntos anteriores.

t) Toreo y similares

Los accidentes sufridos a consecuencia
del toreo, rodeo o encierro de reses
bravas.

u) Expediciones y viajes de exploracion

Los accidentes sufridos en
expediciones a glaciares, volcanes o
regiones inexploradas.
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Tramitacion de Siniestros
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PLAZO DE COMUNICACION

El Tomador del seguro o el Asegurado o el
Beneficiario  deberan  comunicar  al
Asegurador el acaecimiento del siniestro
dentro del plazo maximo de siete dias de
haberlo conocido, salvo que se haya fijado
en la poliza un plazo mas amplio. En caso
de incumplimiento, el Asegurador podra
reclamar los dafios y perjuicios causados
por la falta de declaracion.

En caso de concurrencia de seguros se
respetara el plazo fijado en el parrafo
anterior y el Tomador del seguro o el
Asegurado o el Beneficiario deberan
comunicarlo a cada Asegurador, con
indicacion del nombre de los demas.

DOCUMENTACION A APORTAR EN
CASO DE SINIESTRO

informaciones sobre las circunstancias y
consecuencias del siniestro. En caso de
violacién de este deber, la pérdida del
derecho a Ila indemnizacion solo se
producira en el supuesto de que hubiese
concurrido dolo o culpa grave.

MINORACION DE LAS CAUSAS DEL
SINIESTRO

Para obtener el pago el Beneficiario debera
remitir al Asegurador los documentos
justificativos que segun corresponda se
indican a continuacioén:

a) Fallecimiento.

Partida de defuncién del Asegurado,
certificado del médico que Ultimamente le
asistiese, en el que se detallara el historial
y la naturaleza del accidente que hubiera
ocasionado la muerte, y los documentos
que acrediten la personalidad de los
beneficiarios.

b) Invalidez Permanente.

Certificado médico de alta con expresién
del tipo de invalidez resultante del
accidente.

c) Incapacidad Temporal.

Partes de alta y baja que determinen esta
incapacidad, asi como su duracion, salvo
que el Asegurador pueda establecer una
fecha anterior del alta.

d) Gastos Médico-Farmacéuticos.

Una vez terminado el tratamiento se
remitira al Asegurador las facturas
acreditativas del mismo.

COLABORACION DEL TOMADOR EN
CASO DE SINIESTRO

El Asegurado o el Tomador del seguro
deberan emplear los medios a su alcance
para aminorar las consecuencias del
accidente con el fin de conservar la vida del
Asegurado y su pronto restablecimiento del
accidente. El incumplimiento de este deber
dard derecho al Asegurador a reducir su
prestacion en la proporcion oportuna,
teniendo en cuenta la importancia de los
danos derivados del mismo y el grado de
culpa del Asegurado.

Si este incumplimiento se produjera con la
manifiesta intencién de perjudicar o
engafar al Asegurador, éste quedara
liberado de toda prestacién derivada del
siniestro.

TASACION Y LIQUIDACION DE LA
INDEMNIZACION

Determinacion del grado de invalidez

El Tomador del seguro o el Asegurado
debera dar al Asegurador toda clase de

Como regla general, y con independencia
de lo especificado en cada una de las
coberturas de Invalidez contratadas en la
poliza, la determinacién del grado de
invalidez que derive de accidente se
efectuara después de la presentacion del
certificado médico de incapacidad.

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 pdliza. Si el Asegurado no aceptase la
proposicion del Asegurador en lo referente
al grado de invalidez, las partes se
someteran a la decision de Peritos
Médicos, conforme a lo establecido en el
apartado "Tasacion de siniestros" que
sigue.

Tasacion de siniestros

Si las partes se pusiesen de acuerdo en
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cualquier momento sobre el importe y la
forma de indemnizacion, el Asegurador
debera pagar la suma convenida.

Si no se lograse el acuerdo dentro del
plazo previsto en el articulo dieciocho de la
Ley del Contrato de Seguro, cada parte
designara un Perito Médico, debiendo
constar por escrito la aceptacion de éstos.
Si una de las partes no hubiera hecho la
designacion, estara obligada a realizarla en
los ocho dias siguientes a la fecha en que
sea requerida por la que hubiere designado
el suyo, y de no hacerlo en este ultimo
plazo se entendera que acepta el dictamen
que emita el Perito Médico de la otra parte,
gquedando vinculado por el mismo.

En caso de que los Peritos Médicos lleguen
a un acuerdo, se reflejara en un acta
conjunta, en la que se haran constar las
causas del siniestro, la valoracion de los
dafos, las demas circunstancias que
influyan en la determinacion de la
indemnizacion, segun la naturaleza del
seguro de que se trate y la propuesta del
importe liquido de la indemnizacioén.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos
Médicos, ambas partes designaran un
tercer Perito Médico de conformidad. De no
existir esta, se podra promover expediente
en la forma prevista en la Ley de la
Jurisdiccion Voluntaria o en la legislacion
notarial. En estos casos, el dictamen
pericial se emitira en el plazo sefialado por
las partes o, en su defecto, en el de treinta
dias a partir de la aceptaciéon de su
nombramiento por el Perito Médico
Tercero.

El dictamen de los Peritos Médicos, por
unanimidad o por mayoria, se notificara a
las partes de manera inmediata y en forma
indubitada, siendo vinculante para éstos,
salvo que se impugne judicialmente por
alguna de las partes, dentro del plazo de
treinta dias, en el caso del Asegurador, y
ciento ochenta en el del Asegurado,
computados ambos desde la fecha de su
notificacién. Si no se interpusiere en dichos
plazos la correspondiente accién, el
dictamen pericial devendra inatacable.

Si el dictamen de los Peritos Médicos fuera
impugnado, el Asegurador debera abonar
el importe minimo a que se refiere el
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articulo dieciocho de la Ley del Contrato de
Seguro, y si no lo fuera abonara el importe
de la indemnizacién sefalado por los
Peritos Médicos en un plazo de cinco dias.
En el supuesto de que por demora del
Asegurador en el pago del importe de la
indemnizacién devenida inatacable el
Asegurado se viere obligado a reclamarlo
judicialmente, la indemnizacion
correspondiente se vera incrementada con
el interés previsto en el articulo veinte de la
Ley del Contrato de Seguro, que en este
caso, empezara a devengarse desde que la
valoracién devino inatacable para el
Asegurador y, en todo caso, con el importe
de los gastos originados al Asegurado por
el proceso, a cuya indemnizacion hara
expresa condena la sentencia, cualquiera
que fuere el procedimiento judicial
aplicable.

PAGO DE HONORARIOS PERICIALES

Cada parte satisfara los honorarios de su
perito. Los del Perito Médico Tercero y
demas gastos que ocasione la tasacion
pericial seran de cuenta y cargo por mitad
del Asegurado y del Asegurador. No
obstante, si cualquiera de las partes
hubiera hecho necesaria la peritacion por
haber mantenido una valoracién de la
indemnizacion manifiestamente
desproporcionada, sera ella la Unica
responsable de dichos gastos.

SINIESTROS: TRAMITACION, TASACION
Y LIQUIDACION DE LA INDEMNIZACION

Se hara con sujecién a lo previsto esta
poliza, teniendo en cuenta no obstante lo
pactado en estas Condiciones Especiales
para cada una de las coberturas
contratadas.

SINIESTROS: PAGO DE LA
INDEMNIZACION

El Asegurador satisfara la indemnizacién
conforme se indica a continuacion:

l.- En el ambito laboral, y para las
coberturas que tienen caracter de
mejora voluntaria de las prestaciones de
la Seguridad Social:

La indemnizacion se efectuara en base a
las resoluciones de los organismos
dependientes de la Seguridad Social y/o
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por la jurisdiccion laboral, que tengan
caracter firme (sin posibilidad de recurso).

Il.- En el ambito distinto al laboral,
cuando no exista vinculacion a las
resoluciones de la Seguridad Social o de
la jurisdiccion laboral:

a) Como norma general, debera
satisfacerla al término de las
investigaciones y peritaciones necesarias
para establecer la existencia del siniestro.

b) Cuando haya existido dictamen pericial y
éste no haya sido impugnado, la abonara
en un plazo de cinco dias.

c) Si el dictamen pericial fuese impugnado,
el Asegurador abonara el importe minimo a
que se refiere el apartado e) siguiente.

d) En caso de acuerdo transaccional,
conforme a sus propios términos; en caso
de resolucion judicial, en el plazo maximo
de cinco dias desde que fuese firme o
ejecutable, todo ello sin perjuicio de lo
dispuesto en los apartados anteriores.

e) En cualquier supuesto, dentro de los
cuarenta dias siguientes a la recepcion de
la declaracién de siniestro, el Asegurador
abonara el importe minimo de lo que pueda
deber segun las circunstancias por él
conocidas.

f) Si el Asegurador incurriese en mora en el
cumplimiento de la prestacién, la
indemnizacion de dafos y perjuicios, no
obstante entenderse validas las
condiciones contractuales que sean mas
beneficiosas para el Asegurado, se ajustara
a las reglas que se establecen en el
apartado "Intereses de demora" de esta
poliza.

Un mismo accidente no da derecho
simultaneamente a las indemnizaciones
para el caso de muerte y de invalidez
permanente, en tanto que para el
supuesto de invalidez temporal el
derecho a la indemnizaciéon es
independiente al que corresponde por
fallecimiento o declaracién de invalidez
permanente.

No obstante, este derecho cesara, en
cualquier caso, en el momento en que
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se haya declarado la invalidez
permanente.

PAGO DEL IMPORTE MINIMO EN
SINIESTROS INDEMNIZABLES

El Asegurador esta obligado a satisfacer la
indemnizacion al  término de las
investigaciones y peritaciones necesarias
para establecer la existencia del siniestro vy,
en su caso, el importe de los dafios
corporales que resulten del mismo.

En cualquier supuesto, el Asegurador
deberd efectuar dentro de los cuarenta
dias, contados a partir de la recepcion de la
declaracion de siniestro, el pago del
importe minimo de lo que el Asegurador
pueda deber, segun las circunstancias por
€l conocidas.

INTERESES DE DEMORA

Si el Asegurador incurriere en mora en el
cumplimiento de Ila prestacion, la
indemnizacién de dafos y perjuicios, no
obstante entenderse validas las clausulas
contractuales que sean mas beneficiosas
para el Asegurado, se ajustara a las
siguientes reglas:

1.- Afectara, con caracter general, a la
mora del Asegurador respecto del Tomador
del seguro o Asegurado y, con caracter
particular, a la mora respecto del tercero
perjudicado en el seguro de
responsabilidad civil y del beneficiario en el
seguro de vida.

2.- Sera aplicable a la mora en la
satisfaccion de la indemnizacion, mediante
pago o por la reparacion o reposicion del
objeto siniestrado, y también a la mora en
el pago del importe minimo de lo que el
Asegurador pueda deber.

3.- Se entendera que el Asegurador incurre
en mora cuando no hubiere cumplido su
prestacion en el plazo de tres meses desde
la produccién del siniestro o no hubiere
procedido al pago del importe minimo de lo
que pueda deber dentro de los cuarenta
dias a partir de la recepcion de la
declaracion del siniestro.

4.- La indemnizacion por mora se impondra
de oficio por el érgano judicial y consistira
en el pago de un interés anual igual al del
interés legal del dinero vigente en el
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momento en que se devengue,
incrementado en el 50 por 100; estos
intereses se consideraran producidos por
dias, sin necesidad de reclamacion judicial.
No obstante, transcurridos dos afios desde
la produccion del siniestro, el interés anual
no podra ser inferior al 20 por 100.

5.- En la reparacion o reposicion del objeto
siniestrado la base inicial de calculo de los
intereses sera el importe liquido de tal
reparacién o reposicion, sin que la falta de
liguidez impida que comiencen a
devengarse intereses en la fecha a que se
refiere el apartado sexto subsiguiente. En
los demas casos sera base inicial de
calculo la indemnizacion debida, o bien el
importe minimo de lo que el Asegurador
pueda deber.

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

No obstante, si por el Tomador del seguro,
el Asegurado o el Beneficiario no se ha
cumplido el deber de comunicar el siniestro
dentro del plazo fijado en la pdliza o,
subsidiariamente, en el de siete dias de
haberlo conocido, el término inicial del
computo sera el dia de la comunicacién del
siniestro.

Respecto del tercero perjudicado o sus
herederos lo dispuesto en el parrafo
primero de este numero quedara
exceptuado cuando el Asegurador pruebe
que no tuvo conocimiento del siniestro con
anterioridad a la reclamacion o al ejercicio
de la accion directa por el perjudicado o
sus herederos, en cuyo caso sera término
inicial la fecha de dicha reclamacion o la
del citado ejercicio de la accion directa.

7.- Sera término final del computo de
intereses en los casos de falta de pago del
importe minimo de lo que el Asegurador
pueda deber, el dia en que con arreglo al
namero precedente comiencen a
devengarse intereses por el importe total
de la indemnizacién, salvo que con
anterioridad sea pagado por el Asegurador
dicho importe minimo, en cuyo caso sera
término final la fecha de este pago.

Sera término final del plazo de la obligacion
de abono de intereses de demora por la
Dicha notificacion debera efectuarse con
una anticipacion minima de 30 dias a la
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Aseguradora en los restantes supuestos el
dia en que efectivamente satisfaga la
indemnizacién, mediante pago, reparacion
0 reposicion, al Asegurado, Beneficiario o
perjudicado.

8.- No habra lugar a la indemnizacion por
mora del Asegurador cuando la falta de
satisfaccion de la indemnizacién o de pago
del importe minimo esté fundada en una
causa justificada o que no le fuere
imputable.

9.- Cuando el Consorcio de Compensacion
de Seguros  deba satisfacer la
indemnizacién como fondo de garantia, se
entendera que incurre en mora Unicamente
en el caso de que haya transcurrido el
plazo de tres meses desde la fecha en que
se le reclame la satisfaccion de la
indemnizacion, sin que por el Consorcio se
haya procedido al pago de la misma con
arreglo a su normativa especifica, no
siéndole de aplicaciéon la obligacion de
indemnizar por mora en la falta de pago del
importe minimo. En lo restante, cuando el
Consorcio intervenga como fondo de
garantia, y, sin excepciones, cuando el
Consorcio contrate como asegurador
directo, sera integramente aplicable el
presente articulo.

10.- En la determinacion de |la
indemnizacién por mora del Asegurador no
sera de aplicacion lo dispuesto en el
articulo 1108 del Codigo Civil, ni lo
preceptuado en el parrafo cuarto del
articulo 921 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, salvo las previsiones contenidas en
este Ultimo precepto para la revocacion
total o parcial de la sentencia.

RESOLUCION EN CASO DE SINIESTRO

Tras la comunicacion de cada siniestro,
haya o no dado lugar a pago de
indemnizacién, las partes podran resolver
el contrato de seguro.

La parte que tome la decision de resolver el
contrato, debera notificarlo a la otra por
carta certificada dentro del plazo maximo
de 30 dias desde la fecha de comunicacion
del siniestro, si no hubiera lugar a
indemnizacion, o de efectuada Ia
prestacion, si hubiera lugar a ella.

fecha en que la resolucion haya de surtir
efecto.
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Cualquiera que sea la parte que tome la
iniciativa de resolver el contrato, el
Asegurador procedera a devolver al
Tomador del seguro la parte de prima
correspondiente al tiempo que medie entre
la fecha de efecto de la resolucion y la de
expiracion del periodo de seguro cubierto
por la prima satisfecha.

La resolucion del contrato de seguro,
efectuada de acuerdo con lo previsto en
este apartado, no modificara los
respectivos derechos y obligaciones de las
partes en relacion con los siniestros
declarados.

REPETICION DEL ASEGURADOR
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ACCIDENTES INTENCIONADOS

El perjudicado y sus herederos tendran
accién directa contra el Asegurador para
exigirle el cumplimiento de la obligacién de
indemnizar, sin perjuicio del derecho del
Asegurador a repetir contra el Asegurado,
en el caso de que sea debido a conducta
dolosa de este, el dafo o perjuicio causado
a tercero.

Si el Asegurado provoca
intencionadamente el  accidente, el
Asegurador se libera del cumplimiento de
su obligacion.

En el supuesto de que el Beneficiario cause
dolosamente el siniestro quedara nula la
designacion hecha a su favor. La
indemnizacién correspondera al Tomador
0, en su caso, a los herederos de éste.
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Referencias a la ley de contrato de seguro

DECLARACIONES DEL TOMADOR DEL
SEGURO. PLAZO PARA SUBSANAR
ERRORES DE LA EMISION DE LA
POLIZA

CONCURRENCIA DE SEGUROS

El Tomador del seguro tiene el deber, antes
de la conclusion del contrato, de declarar al
Asegurador, de acuerdo con el cuestionario
que éste le someta, todas |las
circunstancias por él conocidas que puedan
influir en la valoracion del riesgo.

El Tomador del seguro quedara exonerado
de tal deber si el Asegurador no le somete
cuestionario 0 cuando, aun
sometiéndoselo, se trate de circunstancias
que puedan influir en la valoracion del
riesgo y que no estén comprendidas en él.

El Asegurador podra rescindir el contrato
mediante declaracién dirigida al Tomador
del seguro en el plazo de un mes, a contar
del conocimiento de la reserva o inexactitud
del Tomador del seguro. Corresponderan al
Asegurador, salvo que concurra dolo o
culpa grave por su parte, las primas
relativas al periodo en curso en el momento
que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el
Asegurador haga la declaracion a la que se
refiere el parrafo anterior, la prestacion de
éste se reducira proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que
se hubiese aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medio dolo
o culpa grave del Tomador del seguro
quedara el Asegurador liberado del pago
de la prestacion.

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

El Tomador debe comunicar al Asegurador
la celebracion de cualquier otro seguro de
accidentes que se refiera a la misma
persona. El incumplimiento de este deber
s6lo puede dar lugar a una reclamacion por
los dafos y perjuicios que origine, sin que
el Asegurador pueda deducir de la suma
asegurada cantidad alguna por este
concepto.

MODIFICACIONES DEL RIESGO

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

El Asegurador puede, en un plazo de dos
meses a contar del dia en que la
agravacion le ha sido declarada, proponer
una modificacion del contrato. En tal caso,
el Tomador dispone de quince dias a
contar desde la recepcion de esta
proposicién para aceptar las reglas para su
determinacién o rechazarla. En caso de
rechazo, o de silencio por parte del
Tomador, el Asegurador 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 siguientes comunicara
al Tomador la rescisién definitiva.

El Asegurador igualmente podra rescindir el
contrato comunicandolo por escrito al
Asegurado dentro de un mes, a partir del
dia en que tuvo conocimiento de la
agravacion del riesgo. En el caso de que el
Tomador del seguro o el Asegurado no
haya efectuado su declaraciéon vy
sobreviniere un siniestro, el Asegurador
queda liberado de su prestacion si el
Tomador o el Asegurado ha actuado con
mala fe.
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En otro caso, la prestacion del Asegurador
se reducira proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que
se hubiera aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo.

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

En tal caso, al finalizar el periodo en curso
cubierto por la prima, debera reducirse el
importe de la prima futura en la proporcion
correspondiente, teniendo derecho el
Tomador en caso contrario a la resolucion
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 disminucion del riesgo.

INEXACTITUD O CAMBIO EN LA
PROFESION O ACTIVIDAD DECLARADA
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a la devolucion del exceso de primas
pagadas sin intereses.

DECLARACION INEXACTA DE LA EDAD

Caso de producirse el accidente y no
coincidir la profesion o actividad declarada
en las Condiciones Particulares, con la
profesion o actividad real del Asegurado o
Grupo  asegurado, el Asegurador
liquidara el siniestro aplicando sobre la
indemnizacion el coeficiente resultante
de dividir la prima realmente pagada en
la poliza y la prima que hubiese cobrado
en el caso de haber conocido Ila
verdadera entidad del riesgo, en el
momento de emitir la poéliza.

En el caso anterior, si la profesion o
actividad estuviera excluida de las
normas de contratacion de la Entidad
Aseguradora, en el momento de Ila
contratacion del riesgo, el hecho
acontecido no sera indemnizable,
procediéndose por parte del Asegurador,
salvo que hubiese mediado dolo del
Tomador o Asegurado, a la devolucién de
las primas pagadas sin intereses.

En el caso de ser la profesion o actividad
real de menor riesgo que la declarada en
poéliza, el Asegurador liquidara el siniestro
en base a la actividad real, procediéndose

En el supuesto de indicacion inexacta de la
edad del Asegurado, el Asegurador solo
podra impugnar el contrato si la verdadera
edad del Asegurado en el momento de la
entrada en vigor del contrato difiere de los
limites de admisién establecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una
declaracion inexacta de la edad, la prima
pagada es inferior a la que corresponderia
pagar conforme a la Tarifa de primas
vigente, la prestacion del Asegurador se
efectuara aplicando sobre la indemnizacion
el coeficiente resultante de dividir la prima
realmente pagada en la pdliza y la prima
que se hubiese cobrado en el caso de ser
la edad correcta. Si por el contrario, la
prima pagada es superior a la que deberia
haberse abonado, el Asegurador esta
obligado a restituir el exceso de las primas
percibidas sin intereses.

REQUISITOS EN LAS PERSONAS A
ASEGURAR

No se podra contratar un seguro para caso
de muerte, sobre la cabeza de menores de
catorce afios de edad o de incapacitados.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

El Tomador del seguro podra designar
Beneficiario o modificar la designacion
anteriormente realizada, sin necesidad de
consentimiento del Asegurador.

La designacion del Beneficiario podra
hacerse en la pdliza, en una posterior
declaracion escrita comunicada al
Asegurador, o en un testamento.

Reglas para el caso de fallecimiento del
Aseqgurado.-

Si en el momento del fallecimiento del
Asegurado no hubiere  Beneficiario
concretamente designado, ni reglas para su
determinacién, el capital asegurado
formara parte del patrimonio del Tomador.

En caso de designacién genérica de los
hijos de una persona como Beneficiarios,
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se entendera como hijos todos sus
descendientes con derecho a herencia.

Si la designacién se hace en favor de los
herederos del Tomador, del Asegurado o
de otra persona, se consideraran como
tales los que tengan dicha condicién en el
momento del fallecimiento del Asegurado.

Si la designacion se hace en favor de los
herederos sin mayor especificacion, se
consideraran como tales los del Tomador
del seguro que tengan dicha condicién en
el momento del fallecimiento del
Asegurado.

La designacion del conyuge como
Beneficiario  atribuira, tal  condicion
igualmente al que lo sea en el momento del
fallecimiento del Asegurado. Los
Beneficiarios que sean herederos
conservaran dicha condicién aunque
renuncien a la herencia.

Si la designacion se hace en favor de
varios Beneficiarios, la prestacion
convenida se distribuira, salvo estipulacion
en contrario, por partes iguales. Cuando se
haga en favor de los herederos, la
distribucién tendra lugar en proporcion a la
cuota hereditaria, salvo pacto en contrario.
La parte no adquirida por un Beneficiario
acrecera a los demas.

El Tomador del seguro puede revocar la
designacion del Beneficiario en cualquier
momento, mientras no haya renunciado
expresamente y por escrito a tal facultad.
La revocacion debera hacerse en la misma
forma establecida para la designacion.

Si no existiera Beneficiario expreso y
para los casos en que éste no sea el
Asegurado mismo, el capital asegurado
sera satisfecho, por orden preferente y
excluyente, como sigue:

- Conyuge del Asegurado.

- Hijos del Asegurado.

- Padres del Asegurado.

- Herederos legales del Asegurado.

El Asegurador no quedara vinculado por
ninguna designacion o modificaciéon de
Beneficiarios de la que no tenga
conocimiento expreso y anterior a la
fecha de fallecimiento del Asegurado.
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PERFECCION, EFECTO DEL CONTRATO
Y DURACION DEL SEGURO

1. 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 suscripciéon de la pdliza
por las partes contratantes, y una vez haya
sido satisfecho el pago del primer recibo de
prima.

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

3. A la expiracién del periodo indicado en
las Condiciones Particulares de esta pdliza,
se entendera prorrogado el contrato por un
plazo de un afio, y asi sucesivamente a la
expiracion de cada anualidad.

Las partes podran oponerse a la prérroga
del contrato mediante una notificacion
escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de antelacion a la
conclusion del periodo del seguro en curso.
La prérroga tacita no es aplicable a los
seguros contratados por menos de un afio.

DETERMINACION Y PAGO DE LA PRIMA

a) Determinacion de la prima

La prima inicial se determina sobre la base
de las garantias y periodos de cobertura
contratados, y sera reflejada en las
Condiciones Particulares.

b) Pago de la prima

1. El Tomador del seguro esta obligado al
pago de la primera prima o de la prima
unica en el momento de la perfeccién del
contrato. El presente contrato no se
perfecciona y no entra en vigor hasta
que la prima inicial haya sido satisfecha.

Las sucesivas primas se deberan hacer
efectivas en los correspondientes
vencimientos.
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2. Si en las Condiciones Particulares no se
determina ningun lugar para el pago de la
prima, se entendera que éste ha de
hacerse en el domicilio del Tomador del
seguro.

3. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima no ha sido pagada, o la
prima unica no lo ha sido a su vencimiento,
el Asegurador tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima
debida en via ejecutiva con base en la
poéliza. Salvo pacto en contrario, si la prima
no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el Asegurador
quedara liberado de su obligacion.

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

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

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

Actualizaciéon anual de la prima
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SOLUCION DE CONFLICTOS ENTRE
PARTES

Arbitraje

Si las dos partes estuviesen conformes,
podran someter sus diferencias al juicio de
arbitros, de conformidad con la legislacion
vigente.

Competencia de jurisdiccion

Sera el juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del
Contrato de Seguro el del domicilio del
Asegurado en Espafa, siendo nulo
cualquier pacto en contrario.

Comunicaciones

El Asegurador podra modificar anualmente
la prima de esta garantia, teniendo en
consideracion lo dispuesto en la Ley
20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y su
Reglamento, fundamentandose la misma
en los calculos técnicos-actuariales
realizados y basados en las modificaciones
de los costes asistenciales de los servicios
y en las innovaciones tecnolégicas de
incorporacion necesarias.

1. Las comunicaciones dirigidas al
Asegurador por el Tomador del seguro o el
Asegurado, se realizaran en el domicilio
social del Asegurador, sefialado en la
poliza, en sus oficinas delegadas o, en su
caso a través de mediador de seguros.

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

3. Las comunicaciones que efectiue el
Tomador del seguro o el Asegurado al
mediador de seguros que medie o que
haya mediado en el contrato surtirdn los
mismos efectos que si se hubiesen
realizado directamente al Asegurador.
Asimismo, el pago de los recibos de primas
por el Tomador del seguro o el Asegurado
a un mediador de seguros se entendera
realizado al Asegurador, salvo que se haya
excluido expresamente y destacado de
modo especial en la pdliza de seguro.

4. ElI pago del importe de la prima
efectuado por el tomador del seguro o el
Asegurado al corredor de seguros no se
entendera realizado al Asegurador, salvo
que, a cambio, el corredor de seguros
entregue al Tomador del seguro o al
Asegurado el recibo de la prima del
Asegurador.
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5. ElI contrato de seguro y sus
modificaciones o adiciones deberan ser
formalizadas por escrito.

SUBROGACION

Para la cobertura de Asistencia Sanitaria,
de haberse contratado ésta, el Asegurador,
en base a los pagos que hubiera efectuado
y sin que haya necesidad alguna de otra
cesion, traslado, titulo o mandato, queda
subrogado en todos los derechos, recursos
y acciones del Asegurado, contra todos los
autores o responsables del siniestro, y aun
contra otros aseguradores, si los hubiere,
hasta el limite de indemnizacion.

El Asegurador no podra ejercitar en
perjuicio del Asegurado los derechos en
que se haya subrogado.

El Asegurado sera responsable de los
perjuicios que con sus actos u omisiones
pueda causar al Asegurador en su derecho
a subrogarse.

En caso de concurrencia de Asegurador y
Asegurado frente a un tercero responsable,
el recobro obtenido se repartira entre
ambos en proporcién a sus respectivos
intereses.

NULIDAD DEL CONTRATO Y PERDIDA
DE BENEFICIOS
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consecuencias del siniestro, y lo hacen con
manifiesta intencién de perjudicar o
engafar al Asegurador.

f) Cuando el siniestro haya sido causado
por mala fe del Tomador del seguro o del
Asegurado.

PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del contrato
de seguro prescribiran en el término de dos
afos si se trata de seguro de dafios, y de
cinco afos si el seguro es de personas.

Servicio de atencidn al cliente

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.

También se pierde el derecho a la
indemnizacion:

a) En caso de reserva o inexactitud al
cumplimentar el cuestionario de seguro, si
medio6 dolo o culpa grave.

b) En caso de agravacion del riesgo, si el
Tomador del seguro o el Asegurado no lo
comunican al Asegurador, y han actuado
con mala fe.

c) Si el siniestro sobreviene antes de que
se haya pagado la primera prima, salvo
pacto en contrario.

d) Si el Tomador del seguro o el Asegurado
o el beneficiario, no facilitan al Asegurador
la informacion necesaria sobre las
circunstancias 'y  consecuencias  del
siniestro, y hubiera concurrido dolo o culpa
grave.

e) Si el Asegurado o el Tomador del seguro
incumplen su deber de aminorar las

Las discrepancias entre el tomador del
seguro, asegurado, y/o beneficiario de una
poliza y el Asegurador, sin perjuicio de
poder acudir a la via administrativa o
judicial que se considere oportuna, podran
resolverse mediante la presentacion de la
correspondiente queja o reclamacion por
escrito, ante el Servicio de Atencion al
Cliente de Seguros Bilbao (Paseo del
Puerto n° 20, Getxo -48992-, Vizcaya) o por
correo  electréonico a la  direccion:
sacre@segurosbilbao.com, en las
condiciones, y dentro de los plazos que
constan detallados en el Reglamento
Interno para la Defensa del Cliente
aprobado por el Asegurador, que se
encuentra a disposicion de los tomadores,
asegurados y/o beneficiarios en la pagina
web oficial, www.segurosbilbao.com en el
apartado, Defensa del Cliente.

Asimismo, se detallan en dicha pagina web
oficial, www.segurosbilbao.com, los
diferentes sistemas habilitados para
contactar con la Entidad Aseguradora.

En caso de que la queja o reclamacién sea
desestimada por el Servicio de Atencién al
Cliente, o de que hayan transcurrido dos
meses desde su presentacion sin que la
misma haya sido resuelta, y sin perjuicio de
poder iniciar la via administrativa o judicial
que considere oportuna, el reclamante
podra dirigirse al Servicio de
Reclamaciones adscrito a la Direccién
General de Seguros y Fondos de
Pensiones, cuya direccién se encuentra
publicada en su pagina web oficial.
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beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria.
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Calculo y Liquidacion de Primas Regularizables

. SEGUROS CONTRATADOS DE
FORMA INNOMINADA

1. La Prima del presente seguro esta
determinada de acuerdo con los importes
sefialados en las Bases de Calculo
indicadas en las Condiciones Particulares.
La misma tiene caracter de prima minima
de depdsito y debera reajustarse al final
de cada periodo de seguro.

2. Dentro de los freinta dias siguientes al
término de cada periodo de regularizacion
de prima, el Tomador del Seguro o el
Asegurado  debera  proporcionar  al
Asegurador los datos necesarios para la
regularizacion de la prima.

3.- El Asegurador tendra, en todo tiempo y
hasta fres meses después de finalizado el
contrato, el derecho a practicar
inspecciones para verificar o averiguar de
datos referentes a los elementos o
magnitudes sobre los que la prima esté
convenida, debiendo facilitarle el
Asegurado o, en su defecto el Tomador del
Seguro, las informaciones, aclaraciones y
pruebas necesarias para el conocimiento o
comprobacion de los referidos datos. Si
estas inspecciones han sido motivada por
el incumplimiento del deber establecido en
el parrafo 2, el Asegurador podra exigir del
Tomador del Seguro, el pago de los gastos
causados en dichas inspecciones.

4.- Si se produjese el siniestro estando
incumplido el deber de declarar previsto
en el parrafo 2, o la declaracién fuere
inexacta, se aplicaran las siguientes
reglas:

a) Sidicho omisién o inexactitud es
motivada por mala fe del
Tomador del Seguro o del
Asequrado, el Asegurador
quedara liberado de su
prestacion.

b) En otro caso, la prestacion del
Asegurador se reducira
proporcionalmente a la
diferencia entre el importe de la
prima calculada y de la que se
hubiere aplicado de haberse
conocido el importe real de las
magnitudes que sirven de base
para su computo.

5.- Fijada la prima definitiva de la anualidad
transcurrida, después de la regularizacion
anual, esa prima no podra ser inferior al
50% de la prima minima de depésito.

En funcién de los calculos anteriores
relativos a la regularizacion, el Asegurador
emitira el recibo de cargo o de extorno de
prima que resulte de deducir a la prima
definitiva la prima provisional, con el limite
fijado en el parrafo anterior.

. SEGUROS CONTRATADOS DE
FORMA NOMINADA

La prima correspondiente a esta forma de
aseguramiento se regularizara en el
momento que se comunigue al Asegurador
los datos de las personas que causen alta
o baja del grupo asegurado, y en
consecuencia, también de las coberturas
del seguro.

El Asegurador procedera, a través de
emisiéon de un suplemento a la pdliza, a
librar un recibo de cargo o extorno de la
prima, segln resulte, prorrateada ésta
desde la fecha de alta o baja de el/los
Asegurado/s hasta el vencimiento del
contrato.
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Clausula de Fraccionamiento de Pago de Primas

Si se pacta el fraccionamiento del pago de
prima de comun acuerdo entre las partes
contratantes se conviene que, para el pago
de la prima anual en periodos semestrales
o trimestrales, se aplicaran las siguientes
normas:

En caso de que por causas ajenas a la
voluntad del Asegurador, la anulacion de la
poliza tuviera efecto antes de terminar

cualquier anualidad de seguro, el Tomador,
o el Asegurado, vendra obligado a
satisfacer la parte de prima que falte para
completar el importe de la prima anual.

La forma de pago establecido para el
presente contrato viene expresamente
indicada en el apartado “Fecha de efecto
y Condiciones de pago” de Ilas
Condiciones Particulares del mismo.
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