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CONDICIONES PARTICULARES

Suplemento de modificacion general
N.° de péliza 1-10-8266152

Accidentes colectivo deportes

Entidad aseguradora

Occident GCO, S.A. de Seguros y Reaseguros,
Sociedad Unipersonal

Domicilio social en Espafa

Calle Méndez Alvaro, n° 31

28045 Madrid

Fecha de efecto y condiciones de pago

Se establece por una duracién de un afio prorrogable

Tomador del seguro

FED. VASCA DE PESCA'Y CASTING
PASEO DE ANOETA, 7

20014 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
GIPUZKOA

NIF G20214854

Agente exclusivo - FZ0YD

CARASA CILVETI,LACORT,S.A.
C/ BERGARA 4

20005 DONOSTIA

GIPUZKOA

Teléfono : 943429138

No varian las condiciones del contrato que no modifica este suplemento

Este suplemento toma efecto a las 00:00 horas del dia 31 de diciembre de 2024

Forma de pago: trimestral.
Fecha de vencimiento: 31 de diciembre de 2025

Domicilio de cobro

LABORAL KUTXA

Numero de cuenta (IBAN) ESO5 3035 0060 4006 0013 3496

Desglose del recibo de prima

Num. del recibo

Periodo

Prima neta

Rec. por fraccionamiento
Consorcio

Impuestos sobre primas
Prima total

Prima total poliza: 9.580,17 euros
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2.261,45€
54,27€
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CONDICIONES PARTICULARES

Suplemento de modificacion general
N.° de péliza 1-10-8266152

Informacion general

Tomador del seguro
-Nombre del tomador: FED. VASCA DE PESCA Y CASTING
-CIF: G20214854

Identificacion del riesgo
-Modalidad:
- Limite maximo en caso de cimulo:
-N° de grupos de riesgo:

Accidentes colectivo deportes
6.000.000 €
1
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Descripcion del riesgo Grupo 1

-Familia: Deportistas federados
- Subfamilia: Varios
- Actividad: Pesca deportiva y Castiing
-N° de asegurados: 1.415
- Ambito de cobertura: Accidentes durante la actividad declarada
-Tipo de colectivo: Innominado
Coste del seguro
-Forma de pago: Trimestral
- Prima neta: 9.045,76 euros
-Prima total (*): 9.580,17 euros
-Importe del primer recibo y sucesivos (*): 2.395,04 euros

(*) Incluidos impuestos y tasas legalmente repercutibles.

Cuadro resumen de coberturas

COBERTURAS SUMA ASEGURADA

Muerte

-Muerte por accidente (1) 30.000€
Invalidez

-Invalidez Pte. por accidente. Baremo 100% (1) 30.000€
Asistencia sanitaria

- Gastos de Asistencia Sanitaria en centros concertados por el Asegurador llimitada

- Gastos de Asistencia Sanitaria 30.000€

- Gastos de Primera Prétesis 15.000€

(1) Cobertura principal.
Se aseguran las prestaciones minimas, de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente - Seguro Obligatorio Deportivo.

Centro médico concertado preferente:
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Clausulas especiales

ESTIPULACIONES

PRIMERA: PREEXISTENCIAS

SE HACE CONSTAR QUE PARA AQUELLOS ASEGURADOS QUE TUVIERAN LESIONES,
ENFERMEDADES O CUALQUIER TIPO DE MINUSVALIA ANTERIOR A LA CONTRATACION
DE LA POLIZA O LA ENTRADA EN VIGOR PARA DICHOS ASEGURADOS, LA
INDEMNIZACION A PERCIBIR EN CASO DE SINIESTRO CUBIERTO POR LA POLIZA,
SERA LA QUE CORRESPONDERIA A UNA PERSONA QUE NO PADECIERA DICHAS
CIRCUNSTANCIAS.

POR TANTO, SE EXCLUYEN LAS CONSECUENCIAS, AGRAVACIONES O SITUACIONES
RELACIONADAS CON LAS ENFERMEDADES, LESIONES O MINUSVALIAS
PREEXISTENTES, TANTO FISICAS COMO PSfQUICAS.

SEGUNDA: 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
Condiciones Particulares. El1l Tomador del Seguro se obliga a no
rescindir la presente pdliza/certificado hasta no haber transcurrido
la anualidad completa del seguro o periodo del seguro o periodo por el
cual se contratd la pdliza. En caso de llegar a producirse la
anulacién de la pdliza/certificado, el Tomador del Seguro estara
obligado al pago de las fracciones pendientes de la anualidad del
seguro.

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 (seguro obligatorio para deportistas federados).
2-COBERTURAS DEL SEGURO (salvo otra indicacidén en Condiciones
Particulares) :

Fallecimiento por accidente deportivo: capital indicado en condiciones
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particulares.

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

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

Asistencia Sanitaria por accidente deportivo: ver punto 4 y
siguientes

Gastos de sepelio por accidente deportivo: 1.500 euros

Resto de coberturas del R.D. 849/1993

3- ASEGURADOS

Los deportistas, entrenadores, encargados de material, preparadores,
fisioterapeutas, ATS, médicos, delegados y arbitros dados de alta en
la Federacidén que contrata la pdliza.

4- COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA

Seréd prestada por el asegurador durante un periodo méaximo de 18 meses
a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente, siempre que dicha
prestacidédn sea realizada en los Centros, médicos y especialistas,

sea realizada en los Centros designados o aceptados por el Asegurador.
Se incluyen uUnicamente las lesiones derivadas de accidente deportivo,
es decir, por traumatismo puntual, violento, subito y externo, durante
la préactica deportiva (incluidos tirones musculares), siempre que no
sean debidos a lesiones crdnicas y/o preeexistentes; y se excluyen
igualmente la enfermedades o patologias crénicas derivadas de la
practica habitual del deporte, por microtraumatismos repetidos, tales
como tendinitis y bursitis crénica, artrosis o artritis, hernias
discales, y en general cualquier patologia degenerativa.

La prestacién de asistencia médico-quirurgica y sanatorial comprende:
a)Primer traslado y evacuacién del lesionado a clinicas indicas por el
Asegurador por medio de ambulancia u otro medio similar, cuando se
trate de lesidén grave y urgente o el lesionado requiera ser
hospitalizado.

b) Primera y posteriores curas, asi como tratamientos médico-
quirurgicos, intervenciones quirurgicas, medios diagndstico,

radiologia, probtesis y osteosintesis en régimen hospitalario,
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rehabilitacién y hospitalizacidn.

c) Recuperacidén funcional.

d) Material ortopédico curativo, prescrito por facultativos del
Asegurador: se reembolsard hasta el 70% del importe reflejado en el
original de la factura abonada por el asegurado, siempre que
previamente se haya solicitado al Asegurador conformidad para dicho
material y este sea necesario para la curacién del lesionado. E1
Asegurador podrd autorizar esta prestacidén solo a través de
determinados proveedores que comunicard al asegurado en dicha
autorizacién, quedando exento de responsabilidad en caso de no
aceptacidén de dichos proveedores.

e) Gastos de locomocidén derivados del proceso de curacidén cuando, a
criterio del Asegurador sea necesario el traslado por medios
especiales. Se hace constar expresamente que la prestacidn de
Asistencia Médica se realizard por médicos y especialistas del cuadro
médico incluido en pdliza.

Se excluyen los gastos derivados de:

- Todos aquellos procedimientos diagndésticos y terapéuticos que no
estén implantados en la Red Sanitaria Nacional, segun lo dispuesto en
el Real Decreto 63/1995, de 20 de Enero, sobre Ordenacidén de
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, o bien que se
hayan quedado manifiestamente superados por otras disponibles.

- Las terapias alternativas y complementarias, acupuntura,
naturopatia, homeopatia, el quiromasaje, el drenaje linfatico, la
mesoterapia, la gimnasia, los ejercicios hipopresivos, la osteopatia,
la hidroterapia, la oxigenoterapia trifasica, la presoterapia, la
ozonoterapia, las modalidades de fototerapia, y sus indicaciones, vy
otras prestaciones similares, asi como las especialidades

médicas no reconocidas oficialmente.

- La medicina regenerativa (factores de crecimiento y similares), la
bioldégica, la inmunoterapia, las terapias bioldgicas, la terapia
génica o genética y con antivirales de accidén directa, asi como las

aplicaciones de todas ellas.
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- Todo tipo de tratamientos experimentales, los de uso compasivo, con
medicamentos huérfanos, y los que estdn en ensayo clinico en todas sus
fases o grados.

- La cirugia robdética, guiada por imégenes o asistida por ordenador
(excepto los neuronavegadores) .

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

- Material prescrito en Centros no autorizados por el Asegurador.

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

- Material prescrito para enfermedades y correccidén de vicios o
deformidades anatdémicas (plantillas y deméas ortopedias)

- Rehabilitacién a domicilio

- Farmacia ambulatoria

- Gastos de odonto-estomatologia en exceso de 250 euros

- Asistencia médica en accidentes ocurridos en el extranjero por
importe superior a 12.200 euros

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

- Tratamientos relacionados con factores de crecimiento o mejoras del
rendimiento

5- AUTORIZACIONES

Las siguientes pruebas y tratamientos necesitaran autorizaciédn previa
del asegurador: estudios complementarios (TAC, RMN, Ecografia,
Gammagrafia, Artografia, etc); Artroscopias; Intervenciones
Quirurgicas y Rehabilitacidén, asi como lo relativo a material de
ortopedia y protesis.

Cualquier prueba o tratamiento sin la autorizacidédn previa del
Asegurador correrd a cargo del asegurado.

En caso de urgencia vital, el lesionado podré recibir la prestacidn
de urgencia en el Centro sanitario més préximo. Superada la primera
asistencia y en un plazo maximo de 48 horas, el lesionado debera ser

trasladado a un Centro indicado por el Asegurador. En caso contrario,
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éste no se hard cargo de las facturas derivadas por estos servicios.

A tal fin, el lesionado comunicard el accidente al Asegurador el
primer dia habil a la asistencia de urgencia.

El asegurado no podré acudir simultaneamente o sucesivamente a varios
facultativos de la misma especialidad sin autorizacién del Asegurador.
Cualgquier asistencia en Centro o Facultativo no indicado por el
Asegurador, salvo lo indicado para urgencia vital, no serd de cuenta
del Asegurador.

6- ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

La asistencia médica sera prestada en los Centros del Cuadro Médico de
Seguros Bilbao. En caso de accidente cubierto por la pdliza el
asegurado deberd contactar con Seguros Bilbao en los numeros de
teléfono indicados en las Condiciones Generales, de acuerdo con lo
establecido para la garantia de Asistencia sanitaria en cuadro médico.
7.- EXCLUSION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DURANTE EL PERIODO DE
ASISTENCIA MEDICA.

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

8.- VINCULACION DE LA OFERTA

Las condiciones establecidas en el presente documento, incluida su
tarificacién, han sido disefiadas en exclusiva y calculadas de acuerdo
al

programa de seguros disefiado por la Correduria que presenta la oferta,
en base a los riesgos y capitales objetos de cobertura, por lo que
cualquier modificacidén en el mediador, riesgos o capitales podria
alterar las condiciones y tarificacidén final.

CUARTA:FEDERACIONES: PRIMA POR ASEGURADO / REGULARIZACION

Al finalizar la anualidad de seguro, el Tomador se compromete a
facilitar fichero con relacidén de asegurados por modalidad, existentes
al finalizar el el periodo de cobertura de la pdliza.

Esta declaracidén serviréd para regularizar la prima, en caso de

existencia de exceso de asegurados sobre los declarados inicialmente,
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va que la prima emitida tiene caracter de prima minima no extornable.

A tal efecto, se sefialan las primas totales anuales por asegurado:
Prima Total x Federado: 2,750.- euros.

QUINTA:

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

SEXTA: AMBITO DE COBERTURA

SE HACE CONSTAR QUE EL AMBITO DE COBERTURA ES MUNDIAL

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 haréa
bajo las siguientes consideraciones:

A) Muerte: No podréan percibirse diferentes indemnizaciones aun cuando
existan varias garantias contratadas que cubran el supuesto de muerte.
Solo se percibird 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 percibird 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 consideracidn, las

indemnizaciones por muerte y por invalidez.

MENORES DE 14 ANOS

Cuando el asegurado sea menor de 14 afios, el capital asegurado por las
garantias de muerte es el que corresponde a los gastos de sepelio vy,

en su caso, a los del traslado del cadéaver, todos ellos debidamente
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justificados, hasta un limite madximo de 6.000 euros.
En ningun caso, los menores de 14 anos tendrédn la condicidén 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.
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Limite maximo de indemnizacion (ciumulo)

El limite maximo de indemnizacién por siniestro a cargo del asegurador, en el supuesto de que dicho
siniestro afectase a mds de un asegurado de los incluidos en la pdliza, serd el indicado en las
condiciones particulares de la péliza.

Si el importe total de las indemnizaciones individualmente consideradas, en base a la cobertura que ha
dado origen a la prestacién, fuese superior al citado limite maximo de indemnizacién, la cantidad total
a indemnizar por el asegurador se repartirda proporcionalmente a la suma asegurada por persona.
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Instancias de reclamacion en caso de conflicto

En virtud de lo dispuesto en la normativa vigente, le informamos sobre los procedimientos que
permiten a los clientes y otras partes interesadas, presentar quejas y reclamaciones sobre la entidad.

En este sentido, las discrepancias entre el tomador del seguro, asegurado, participe, beneficiario y/o
tercer perjudicado segun corresponda, v la entidad, sus empleados, agentes de seguros u operadores de
banca-seguros, podran resolverse mediante la presentacién de la correspondiente queja o reclamacion
por escrito ante el Departamento de Atencion al Cliente (Avda. Alcalde Barnils, 63 - 08174 - Sant Cugat
del Vallés, Barcelona) o por correo electrénico en la direccién defensa.cliente.gco@gco.com, o ante el
Defensor Participe, en las condiciones y plazos detallados en el Reglamento para la Defensa del Cliente,
publicado en la pagina web oficial, https://www.occident.com en el apartado Defensa del Cliente. En
caso de que la queja o reclamacion sea inadmitida o desestimada por dichas instancias de reclamacién,
o de que transcurra un mes desde su presentacién sin que la misma haya sido resuelta, v sin perjuicio
de poder iniciar la via administrativa o judicial que considere oportuna, el reclamante podra dirigirse
al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya direccién
se encuentra publicada en su pagina web oficial.

Asimismo, el cliente podrd presentar quejas y reclamaciones, relacionadas con sus intereses y derechos
legalmente reconocidos, ante el érgano administrativo competente y conforme al procedimiento
establecido en la normativa sobre proteccién del cliente de los servicios financieros y, en su caso, en la
de consumo. Tratdandose de quejas y reclamaciones referentes a la actuaciéon de mediadores de seguros
residentes o domiciliados en Espaiia, serd imprescindible acreditar haber formulado previamente la
queja o reclamacién ante el Departamento de Atencién al Cliente, o en su caso, ante el Defensor del
Participe.

Le informamos que se encuentran detallados en la pagina web oficial indicada, los diferentes sistemas
habilitados para contactar con la entidad.

https://www.occident.com

Organo de control. Jurisdiccién competente

El Estado miembro competente para ejercer el control de la actividad aseguradora es Espafia, siendo la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones la autoridad administrativa competente para
ejercer el referido control.

La presente poéliza de seguro queda sometida a la jurisdicciéon espafiola y, dentro de ella, sera juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas de la misma el del domicilio del tomador,
siendo nulo cualquier pacto en contrario.

Proteccion de datos personales

En relaciéon con los datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento es el
Asegurador.
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La finalidad principal para la que el Asegurador recaba los datos es la gestién de la relacién del titular
de los datos personales con el Asegurador y, en caso de emitirse un contrato, dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales y legales que pudieran resultar de aplicacién 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 gestién de la relacién contractual,
incluidos en su caso los biométricos y de geolocalizacién. En caso de que los datos sean aportados por
persona distinta de su titular, recaera en la persona aportante la obligacién de trasladar esta
informacién al titular de los datos personales, asi como de recabar su consentimiento cuando sea
necesario.

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

Le informamos que no se realizaran comunicaciones de sus datos excepto en el caso de que sea
necesario para el cumplimiento de la normativa aplicable, la emisién, desarrollo y ejecucién 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.occident.com .

Como titular de sus datos personales, le asisten los derechos de acceso, rectificacién, supresién y
derecho al olvido, oposicién, limitacién del tratamiento y portabilidad, que podra ejercitar acreditando
su identidad, mediante una comunicacién escrita al Delegado de Protecciéon de Datos a través de su
direccion de correo electrénico: dpo@gco.com y/o de la direccion postal de la Entidad.

Asimismo, en el caso de que haber obtenido la autorizacién especifica de la persona interesada, el
Asegurador también utilizara los datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y remitirle
informacién, incluso por los medios a distancia disponibles, sobre otros productos y servicios,
generales o de forma personalizada, ya sean propios o de otras Entidades pertenecientes al Grupo
Catalana Occidente (identificadas en la pagina web www.gco.com); (ii) mostrarle publicidad
personalizada en paginas web, buscadores y redes sociales y (iii) ofrecerle la participacién en
concursos promocionales; todo ello incluso tras la terminacién de la relacién con el Asegurador. En
cualquiera de los casos sefialados, la adaptacién de los productos y servicios al perfil de la persona
interesada 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
informacién de la navegacién por internet o de redes sociales.

https://occident.com/politica-privacidad

Calle Méndez Alvaro, 31. 28045 Madrid
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Divergencias entre la solicitud de seguro y la poéliza.
Subsanacion

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién de seguro o de las cldusulas acordadas, el tomador
del seguro podra reclamar al asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pédliza
para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién, se
estara a lo dispuesto en la péliza (Art. 8 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro)
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N.° de pdliza 1-10-8266152 1306854092

Firma del contrato

Mediante la firma del presente documento, el tomador FED. VASCA DE PESCA Y CASTING declara
haber recibido y suscribe, tanto las condiciones generales de la pdliza como las condiciones
particulares (v condiciones complementarias, si las hubiere) de la misma, dando conformidad a dichas
condiciones, cuyo contenido declara conocer y aceptar, con conocimiento y especial aceptacion de sus
clausulas limitativas y exclusiones.

Asimismo, el tomador declara haber recibido, de manera previa a la contratacién del seguro, la
informacion general previa prevista en los articulos 174 vy 175 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de
febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol diversas
directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacién publica en determinados sectores; de
seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario y de litigios fiscales, y en
particular, el documento de informacién sobre producto de seguro previsto en el articulo 176 del
referido Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, en relacion con el Reglamento de Ejecucién (UE)
2017/1469 de la Comisién de 11 de agosto de 2017, por el que se establece un formato de presentacién
normalizado para el documento de informacién sobre producto de seguro, habiendo sido informado
asimismo de que este documento esta disponible en la pagina web del asegurador: www.occident.com

En Sant Cugat del Vallés a 07 de enero de 2025

Por la entidad Tomador del seguro

Hugo Serra Calderén FED. VASCA DE PESCA Y CASTING
Consejero delegado
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