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NOTA INFORMATIVA

El estado miembro al que corresponde el control de la actividad
aseguradora de la entidad es Espafia, y la autoridad de control
la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del
Ministerio de Economia.

La legislacion aplicable al contrato es la espafola, en concreto, la
Ley 50/80 de 8 de octubre de Contrato de Seguro y la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacién, supervision y solvencia de entidades
aseguradoras y reaseguradoras y las hormas que lo desarrollan.

Generali Seguros y Reaseguros, S.A.U. dispone de un
Departamento de Atencién al Cliente, y de un Defensor del
Cliente, para atender y resolver las quejas y reclamaciones
derivadas de la actuacion de la propia entidad o de sus agentes
de seguros u operadores de banca seguros, conforme al
procedimiento previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de
marzo.

Los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados
y derecho habientes de los mismos podran someter sus quejas y
reclamaciones:

— Al Departamento de Atencion al Cliente de Generali, mediante
escrito dirigido Paseo de las Doce Estrellas, 4, 28042 Madrid, o
por e-mail: reclamaciones@generalion.es

- En segunda instancia, al Defensor del Cliente de Generali,
mediante escrito dirigido al domicilio C/ Velazquez 80, 28001
Madrid, o por e-mail: reclamaciones@da-defensor.org

Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes, seran
atendidas y resueltas en el plazo maximo de dos meses desde su
presentacion.

En caso de disconformidad con el resultado del pronunciamiento
adoptado por cualquiera de las instancias anteriormente citadas,
0 si ha transcurrido el plazo de dos meses sin haber obtenido una



respuesta, el reclamante podra formular su queja o reclamacién
ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, mediante escrito dirigido al
domicilio en Paseo de la Castellana, 44, 28046 Madrid.

Ademas de los cauces de reclamacion indicados anteriormente,
los conflictos podran plantearse en via judicial ante los jueces y
tribunales competentes.

Se encuentra a disposicion de los clientes en las oficinas de
Generali, el Reglamento para la Defensa del Cliente, donde se
detalla el procedimiento para la atencion de quejas y reclamaciones.
También se podra tener acceso a dicho reglamento en la pagina
web: www.generalion.es o a través de su mediador.

La entidad aseguradora Generali Seguros y Reaseguros, S.A.U.
tiene su domicilio social en Paseo de las Doce Estrellas, 4, 28042,
Madrid (Espana).

La entidad ha adoptado la forma juridica de sociedad anénima.
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ARTICULO PRELIMINAR  DEFINICIONES

En este contrato se entiende por:

m Asegurador: La sociedad aseguradora es Generali Seguros y
Reaseguros, S.A.U. quien suscribe la podliza junto con el toma-
dor del seguro y se obliga, mediante el cobro de la correspondien-
te prima, al pago de la prestacion correspondiente a cada una de
las garantias que figuren incluidas en las condiciones particulares
de la péliza.

m Tomador del seguro: La persona fisica o juridica que, junta-
mente con el asegurador, suscribe este contrato, y al que corres-
ponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que
por su naturaleza deban ser cumplidas por el asegurado.

m Asegurado: La persona fisica sobre la que se establece el segu-
ro, titular del interés objeto del seguro, y que en defecto del to-
mador del seguro asume las obligaciones y los derechos deriva-
dos de este contrato, salvo aquellos que por su naturaleza deban
ser cumplidos por el tomador del seguro.

m Beneficiario: La persona, fisica o juridica, titular del derecho a
la indemnizacion. En caso de muerte del asegurado, en defecto de
designacion expresa por el tomador del seguro, seran beneficiarios
por el orden preferente y excluyente que a continuacion se detalla:

El conyuge no separado legalmente de la victima.

Los hijos, por partes iguales, supervivientes a la fecha de
fallecimiento o todos los descendientes con derecho a herencia.

Los padres del asegurado por partes iguales.

Sus herederos legales.

m Péliza: El documento que contiene las condiciones reguladoras
del contrato de seguro. Forman parte integrante de la pdliza: las
condiciones generales; las particulares; las especiales, y los suple-
mentos o apéndices que se emitan a la misma para complemen-
tarla o modificarla, asi como la solicitud—cuestionario que sirve de
base para la emision del seguro.



m Periodo de seguro: Es el periodo de tiempo comprendido en-
tre la fecha de efecto y la del primer vencimiento de la pdliza, o
bien entre dos vencimientos anuales o entre el ultimo vencimien-
to anual y la cancelacion de la pdliza.

m Prima: El precio del seguro. El recibo contendra ademas los re-
cargos y tasas de legal aplicacion.

m Lesion corporal: Toda disminucion o alteracion de la integri-
dad corporal o de la salud, tanto fisica como psiquica.

m Accidente: Es la lesion corporal derivada de una causa violen-
ta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado.

m Siniestro: Todo accidente cuyas consecuencias dafiosas estén
total o parcialmente cubiertas por las garantias de la poliza. El
conjunto de las lesiones derivadas de un mismo evento cons-
tituye un solo siniestro.

m Capitales: Son las cantidades que el beneficiario tendra dere-
cho a percibir del asegurador en caso de siniestro cubierto por la
poliza, en relacion con la garantia afectada.

m Franquicia: La cantidad, porcentaje o cualquier otra magnitud
pactada en poliza que se deducira de la indemnizacién que corres-
ponda satisfacer al asegurador en cada siniestro.

m Terrorismo: Toda accién, amenaza o preparacion de actos, que
por su naturaleza o por las circunstancias en que se realiza estén
motivados en fines politicos, religiosos, ideol6gicos o similares,
realizados por parte de cualquier persona o grupo(s) de persona(s),
que actuando individualmente o en conexién con otros tenga o
parezca tener por objeto:

— Intimidar o influenciar a gobiernos de jure o de facto, o a la
poblaciéon en general o a parte de ella.

— Alterar el funcionamiento de algin sector de la economia.

m Infarto de miocardio: Es el trastorno del musculo cardiaco,
producido como consecuencia de una disminucion del riego san-
guineo, generalmente por una obstruccion de las arterias encar-
gadas del transporte de sangre al corazén (arterias coronarias).



m Invalidez permanente absoluta: Es aquella que inhabilita de
forma irreversible por completo al asegurado para toda profesién
u oficio.

m Invalidez permanente parcial: Considerindose como tal
aquellas lesiones residuales que padezca el asegurado de forma
permanente y que den lugar a indemnizaciones inferiores al 100%
segun el baremo establecido en la péliza para valorar los grados
de invalidez permanente.

m Baremo: Se denomina a la tabla que establece los supuestos de
invalidez permanente y el porcentaje del capital asegurado que
corresponda en cada caso.

m Invalidez temporal: Es la situacion que imposibilita temporal-
mente al asegurado, para la realizacion de su trabajo como conse-
cuencia de un accidente cubierto por la poliza.

m Practica deportiva como aficionado: Se entiende, que la
persona que practica el deporte no percibe ingreso alguno por su
participacion.

n OBJETO DEL SEGURO

El asegurador indemnizara al asegurado o al beneficiario, de
conformidad con las condiciones pactadas en la pdliza, con
los capitales correspondientes, si el asegurado sufre durante el
periodo de seguro, un accidente cubierto por este contrato de
seguro.

Garantias de la péliza

Muerte por accidente.

Invalidez permanente por accidente.

Invalidez temporal por accidente — indemnizacién diaria.

Gastos asistencia sanitaria por accidente.

Muerte por infarto de miocardio derivado de la actividad
laboral.



n EXCLUSIONES GENERALES

QUEDAN EXCLUIDOS DE LAS GARANTIAS DE LA
POLIZA:

a. Los hechos que no tengan la consideracion de acciden-
tes, segun definicion del articulo preliminar.

b. Los accidentes sufridos por el asegurado y derivados
de actos tipificados como delito o tentativa del mismo,
en los que participe activamente el asegurado.

c. El suicidio y sus tentativas.

d. Los accidentes sufridos por el asegurado en situacion
de enajenaciéon mental, embriaguez etilica o bajo la in-
fluencia de drogas, sustancias toxicas o estupefacien-
tes, siempre que cualquiera de estas circunstancias sea
la causa determinante del accidente. A estos efectos se
considerara que existe embriaguez etilica cuando se
superen los niveles de alcohol en sangre tolerados por
la legislacion vigente para la conduccion de vehiculos a
motor.

e. Las congestiones, insolaciones, congelaciones y otros
efectos de la temperatura, excepto cuando el asegura-
do esté expuesto a ellos como consecuencia de un ac-
cidente cubierto por la poéliza.

f. El riesgo de muerte para menores de catorce afos.

g. El envenenamiento y las intoxicaciones producidas por
la ingestién de alimentos.

h. La interrupcion de embarazos o partos prematuros.

i. Las enfermedades que no sean consecuencia directa
de un accidente.

i- Todas las consecuencias derivadas de anginas de pe-
cho, cardiopatias e infartos de miocardio, salvo que se
contrate la garantia de muerte por infarto de miocardio
derivado de la actividad laboral.



k. Las consecuencias derivadas de “accidente vascular
cerebral” (A.V.C.), por cuanto, a pesar de su coinciden-
cia terminoldégica, no cumplen los requisitos de la defi-
niciéon de accidente en el articulo preliminar.

. Patologias musculo-esqueléticas, que tengan su origen
en enfermedad o proceso crénico o degenerativo.

m. Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de in-
tervenciones quirurgicas, tratamientos médicos o curas
no motivados por un accidente cubierto por la pdliza.

n. Los accidentes a causa de guerra, motin, invasion, hostili-
dades militares haya o no declaracién oficial, guerra civil,
revolucioén o insurreccion y los siniestros de caracter ca-
tastréfico y de terrorismo, amparados por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

o. Los accidentes causados directa o indirectamente por
reaccion o radiacion nuclear, la contaminacion radiacti-
va y demas manifestaciones de la energia nuclear.

n ACTIVIDADES INCLUIDAS

Quedan incluidos por las garantias del presente seguro, los
accidentes sufridos por el asegurado, si bien en cuanto a la
practica de deportes solamente estan cubiertos como aficionado
los deportes siguientes:

— Atletismo, duatlén, triatlén, pentatlon.

— Baloncesto, balonmano, voleibol y voley playa.

— Caza incluido tiro y pesca.

— Ciclismo.

— Esqui sobre nieve y snowboard (en pista).

- Futbol, fatbol sala, futbol 7, fatbol playa y hockey sobre hierba.
— Gimnasia, culturismo y halterofilia.

- Golf.



— Montanismo.

— Natacién y waterpolo.

— Patinaje.

— Piragliismo y remo.

— Tenis, padel, badminton, tenis de mesa y pelota.

— Surf, windsurf, esqui acuatico y navegacién de recreo a vela o
en yate hasta 3 millas de la costa.

— Equitacion.

— Submarinismo con inmersiones hasta 30 metros de profundidad.

n ACTIVIDADES EXCLUIDAS

QUEDAN EXCLUIDOS DE LAS GARANTIAS DEL
PRESENTE SEGURO, LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR
EL ASEGURADO PRACTICANDO LOS DEPORTES Y/O
ACTIVIDADES QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

a. Los accidentes que resulten de la practica profesional
de cualquier deporte.

b. Los accidentes que resulten de la practica como aficio-
nado de cualquier deporte que no se encuentre en la re-
lacién de las actividades incluidas.

c. Los accidentes ocurridos viajando en avién o cualquier
otro aparato de navegacion aérea, a menos que el ase-
gurado ocupe plaza como pasajero en aeronaves debi-
damente autorizadas para el transporte publico de pa-
sajeros. No obstante, quedan excluidos los accidentes
viajando como miembro de la tripulacién asi como la
realizacion de trabajos de fotografia aérea, fumigaciéon
u otros semejantes.

Asi como las actividades deportivas siguientes:



Deportes aéreos: paracaidismo, parapente, ala delta y
cualquier otro deporte aéreo.

Deportes terrestres: escalada, espeleologia, descenso
de barrancos y cainones, freeride de descenso tanto en
esqui como en bicicleta, puenting, saltos desde acanti-
lados, automovilismo y motociclismo en cualquiera de
sus disciplinas.

Deportes acuaticos: submarinismo mas de 30 metros,
kitesurf, hidrospeed, rafting, descensos de aguas bra-
vas en todas sus modalidades.

Deportes de contacto: boxeo, esgrima, judo, lucha gre-
corromana, lucha libre olimpica, taekwondo, rugby,
fatbol americano, hockey sobre hielo, artes marciales
mixtas, bando kick boxing, eskrima, full contact, jiu-jit-
su brasileno, karate, kendo, kick boxing, lethwei, lucha
leonesa, lucha libre profesional, muay thai, puroresu,
sambo, san da, savate, shoot fighting, shoot wrestling y
sumo.



Baremo para valorar el grado de invalidez permanente:

Lesiones permanentes Porcentaje

Craneo

Enajenacion mental incurable, que excluya

cualquier trabajo 100%
Estado vegetativo persistente o muerte cerebral

completa 100%
Trastornos postconmocionales, sindrome

subjetivo de traumatismo craneal 15%
Alteracion del habla sin posibilidad de

comunicacion 30%
Epilepsia postraumatica que requiera tratamiento
continuado 20%
Amnesia total postraumatica 40%
Cara

Pérdida del maxilar superior 40%
Ablacion de la mandibula inferior 30%
Pérdida de la nariz 30%
Pérdida del olfato 10%
Amputacion de la lengua 30%
Pérdida del gusto 10%
Pérdida de los dos ojos o ceguera absoluta 100%
Pérdida de un ojo o de la vision total de un ojo 30%
Pérdida del pabellon auditivo unilateral 10%
Sordera completa de los dos oidos 60%
Sordera completa de un oido 20%
Tronco

Fractura con consolidacion viciosa de costillas

y/0 esternon 3%
Fractura con consolidacion viciosa de clavicula 5%

Paralisis de una cuerda vocal (disfonia) 10%



Paralisis de dos cuerdas vocales (afonia) 30%
Traqueotomizado permanente con canula 30%
Mamectomia unilateral 15%
Mamectomia bilateral 30%
Abdomen y pelvis

Pérdida total del bazo 15%
Pérdida de un rinén 25%
Pérdida de dos rinones 70%
Destruccion completa del pene 35%
Pérdida traumatica de un testiculo 15%
Pérdida traumatica de los dos testiculos 30%
Lesiones vulvares con disfuncionalidades graves 35%
Pérdida de la matriz 30%
Pérdida de un ovario 15%
Pérdida de los dos ovarios 30%
Columna cervical

Pérdida completa de los movimientos de

flexo-extension, rotacion e inclinaciéon 25%
Columna dorso lumbar

Pérdida de los movimientos de flexo-extension,

rotacion e inclinacion superior al 30% 25%
Pérdida de los movimientos de flexo-extension,

rotacion e inclinacion inferior al 30% 15%
Afectacion traumatica de una vértebra o un

disco intervertebral 5%

Extremidades superiores

Pérdida funcional completa o amputacion:

— De ambos brazos o ambas manos 100%
— De una mano o un brazo y un pie o una pierna 100%

— De un brazo

75%



— De una mano por la muneca 60%

— Del dedo pulgar 22%
— Del dedo indice 15%
— De uno de los demas dedos de la mano 10%

Pérdida total de movimiento:

— Del hombro 25%
— Del codo 20%
— De la muiieca 15%

Extremidades inferiores

Pérdida funcional completa o amputacion:

— De ambos piernas o pies 100%
— De un pie o una pierna y de una mano

o de un brazo 100%
— De una pierna por encima de la rodilla 75%
— De una pierna por debajo de la rodilla 60%
— De un pie 50%
— Del dedo gordo de un pie 10%
— De uno de los demas dedos del pie 5%

Pérdida total de movimiento:

— De la cadera 30%
— De la rodilla 25%
— Del tobillo 20%
Acortamiento de un miembro:

— Inferior a 3 cm 10%
— Superior a 3 cm 15%
Fractura no consolidada 20%

Sistema nervioso o central

Paraplejia, tetraplejia o hemiplejia completa 100%



ﬂ EXTENSION DEL SEGURO

El asegurador pagara al beneficiario, en caso de accidente cubier-
to por la péliza, los capitales que correspondan, de conformidad
con las condiciones particulares de la péliza, para las siguientes
garantias:

1. Muerte por accidente

Si el asegurado fallece por causa directa de un accidente cubier-
to por la poéliza, dentro del plazo de dos afios, a contar desde
la fecha del accidente ocurrido durante la vigencia de este se-
guro, el asegurador indemnizara el capital pactado en las condi-
ciones particulares para el riesgo de muerte, al beneficiario desig-
nado en la péliza.

El beneficiario podra solicitar al asegurador un anticipo a deducir
de la indemnizacion, equivalente al 10% de la suma asegurada
para caso de muerte por accidente, al objeto de atender los gastos
urgentes derivados del fallecimiento accidental del asegurado
(sepelio, impuestos, etc.). En ninguin caso el anticipo podra ser
superior a 10.000 euros.

Si con anterioridad al fallecimiento del asegurado, el
asegurador hubiera abonado una indemnizacion por
invalidez permanente a causa del mismo accidente, esta
cantidad sera deducida de la indemnizacion que le corresponda
abonar por esta cobertura de muerte por accidente.

2. Invalidez permanente por accidente

A efectos de la presente garantia la invalidez permanente podra
ser:

m Invalidez permanente absoluta, segin definicién del articu-
lo preliminar. También se considerara que existe una invalidez
permanente absoluta cuando el asegurado como consecuencia de
un accidente cubierto por la poliza sufra lesiones residuales, que
de acuerdo con el baremo establecido en estas condiciones ge-
nerales para valorar los grados de invalidez permanente, resulten



indemnizables con el 100% del capital asegurado para la cobertu-
ra de invalidez permanente por accidente.

m Invalidez permanente parcial, segiin definicién del articulo
preliminar. Se considerara que existe una invalidez permanente
parcial cuando el asegurado como consecuencia de un acciden-
te cubierto por la poliza sufra lesiones residuales, que de acuer-
do con el baremo establecido en estas condiciones generales para
valorar los grados de invalidez permanente, resulten indemniza-
bles con porcentajes inferiores al 100% del capital asegurado para
la cobertura de invalidez permanente por accidente.

En caso de invalidez permanente absoluta o parcial del asegurado
como consecuencia directa de un accidente cubierto por la po6liza,
declarada dentro del plazo maximo de 2 afios, a contar desde
la fecha del accidente ocurrido durante la vigencia de este
contrato de seguro, el asegurador abonara la indemnizacion,
que corresponda a su grado de invalidez de acuerdo con
los porcentajes indicados en el baremo establecido en estas
condiciones generales, aplicados sobre el capital pactado en
las condiciones particulares de la pdliza para la invalidez
permanente por accidente.

La calificacion y grado de invalidez, se fijara, en todo caso
de acuerdo con el baremo que mas adelante se detalla y con
independencia de la profesion del asegurado o de cualquier
resolucion médica o sentencia sobre el particular dictada por
un tribunal laboral o penal.

Normas para la valoracion de invalidez

— Para las lesiones no previstas en el baremo anterior, el gra-
do de invalidez se determinara por analogia con los porcen-
tajes seinalados.

— La impotencia funcional absoluta y permanente de un
miembro, equivale a la pérdida total del mismo.

— Las pérdidas anatomicas o funcionales de caracter parcial
se fijaran proporcionalmente en relacion con la pérdida
absoluta del 6rgano o miembro afectado.



— La suma de diversas pérdidas parciales, con referencia a
un mismo miembro u 6rgano, no superara el porcentaje
de indemnizacion establecido para la pérdida absoluta del
mismo.

— El grado de invalidez, cuando un mismo accidente cause
diversas lesiones al asegurado, se calculara sumando los
porcentajes correspondientes a cada una de ellas, sin que
en ninguan caso la indemnizaciéon pueda sobrepasar el
100% del capital asegurado para la garantia de invalidez
permanente por accidente.

— Si un miembro afectado por un accidente presentaba con
anterioridad al mismo un defecto fisico o funcional, el grado
de invalidez vendra determinado por la diferencia entre la
invalidez preexistente y la que resulte del accidente.

— 8i con posterioridad a que el asegurador hubiera
indemnizado al asegurado por una invalidez permanente
parcial, se declarase la invalidez permanente absoluta
a consecuencia del mismo accidente, el asegurador
indemnizara la diferencia entre el importe indemnizado y
el capital asegurado para esta cobertura.

3. Invalidez temporal por accidente - indemnizacién diaria

Mediante la contratacion de esta garantia, el asegurador abonara
al asegurado, por mensualidades vencidas, la cantidad pactada en
las condiciones particulares de la poliza, por cada dia de baja to-
tal, con sujecion a las siguientes normas:

— El periodo maximo de indemnizaciéon de esta garantia sera
de 365 dias a contar desde la fecha del accidente.

— La indemnizaciéon diaria por invalidez temporal cesara
en el momento en el que se haya declarado la invalidez
permanente del asegurado.

— En polizas de duracién inferior a un aiio, el periodo maximo
de indemnizacién quedara limitado al numero de dias
comprendido en el periodo de seguro.



— Cuando la persona asegurada ejerza una profesion manual,
la indemnizacién le sera satisfecha mientras la invalidez
temporal le impida dedicarse a su trabajo habitual.

— Cuando la persona asegurada ejerza una profesiéon no
manual o no desempene trabajo alguno, la cantidad
diaria le sera satisfecha mientras la invalidez temporal le
impida abandonar su domicilio, reduciéndose a la mitad
en el momento en que pueda dedicarse parcialmente a sus
ocupaciones o abandone su domicilio.

— Los partes de baja y alta médica deberan ser confeccionados
por facultativos médicos designados de comun acuerdo
entre el asegurado y asegurador.

4. Gastos de asistencia sanitaria por accidente

Mediante la contratacién de esta garantia, el asegurador tomara
a su cargo hasta el total restablecimiento del asegurado y como
maximo durante el plazo de un afio a contar desde la fecha
del accidente, el pago de los gastos de asistencia sanitaria que
precise el asegurado como consecuencia de un accidente cubier-
to por la podliza.

La cuantia de los gastos de asistencia sanitaria por accidente se
limita por cada siniestro al capital indicado en las condiciones
particulares. El asegurado podra elegir los facultativos o centros
sanitarios que prefiera.

Se consideran incluidos en esta cobertura:

— Los gastos de traslado, inmediatamente posteriores al accidente
y los que resulten necesarios para la debida asistencia del
accidentado.

— Los gastos farmacéuticos y de hospitalizacién en clinicas,
centros médicos y hospitales.

— Los gastos por adquisicién e implantacion de la primera
protesis ortopédica, dental, 6ptica y/o acustica que necesite
el asegurado, como consecuencia de un accidente, por



prescripcion médica. Para esta prestacion se establece el
limite de 3.000 euros.

— Los gastos de desplazamiento del asegurado, cuando por
indicacién del facultativo que le asista y previa autorizacion
del asegurador, haya de ser tratado o examinado en poblacion
distinta a la de su residencia.

— Los gastos médicos, honorarios profesionales, material
quirdrgico, estancia en clinica y protesis, si el asegurado decide
someterse a una operacion a fin de reparar o corregir defectos
o menoscabos que deforman el aspecto fisico del asegurado
de forma permanente, ocasionados en un accidente amparado
por la poliza. Para esta prestacion se establece el limite de
3.000 euros.

Sera necesario que la operacion y tratamiento se realice
dentro de los dos afios siguientes a la fecha del accidente.

5. Muerte por infarto de miocardio derivado de la actividad
laboral

Mediante la contratacion de esta garantia, queda sin efecto la ex-
clusién referente al infarto de miocardio recogida en el articulo 2
“Exclusiones generales”.

Si como consecuencia directa y exclusiva del desarrollo de su
actividad laboral, se produjera el fallecimiento del asegurado por
un infarto de miocardio, el asegurador indemnizara al beneficiario
con el capital establecido en las condiciones particulares de la
poOliza para esta garantia, siempre que el fallecimiento del
asegurado acontezca dentro del plazo maximo de dos anos
desde la fecha de ocurrencia del infarto de miocardio.

En esta poliza se considera que el infarto de miocardio es
consecuencia de la actividad laboral cuando:

— Sea calificado como accidente de trabajo por la mutua de
accidentes de trabajo correspondiente, siempre que el
asegurado tenga derecho a las prestaciones de la Seguridad
Social.



— El asegurado no tenga derecho a las prestaciones de la
Seguridad Social; siempre que asi lo acuerden los peritos
médicos de las partes, en base a los criterios que esté
aplicando para este hecho la Seguridad Social.

Igualmente, es condiciéon indispensable, para la aplicaciéon de
la garantia de muerte por infarto de miocardio derivado de
la actividad laboral, que dicho infarto sea la primera y unica
causa de fallecimiento del asegurado.

El pago del capital por esta garantia es incompatible con
cualquier otra indemnizacion como consecuencia del
fallecimiento del asegurado.

Queda excluida la muerte del asegurado que, aun ocurrida
durante el periodo de vigencia del seguro, tenga su causa
directa en un infarto de miocardio sufrido con anterioridad a
la vigencia de la poliza.

Esta garantia queda anulada automaticamente al final de la
anualidad en la que el asegurado cumpla 60 anos.

n AMBITO TERRITORIAL DE LAS GARANTIAS

Este seguro es valido en todo el mundo para las garantias:

Muerte por accidente.

Invalidez permanente por accidente.

Invalidez temporal por accidente — indemnizacion diaria.

Muerte por infarto miocardio derivado de la actividad laboral.

El ambito territorial se limita al territorio espanol para la
garantia:

— Gastos de asistencia sanitaria por accidente.



REVALORIZACION AUTOMATICA

1. Conceptos a los que se aplica

Los efectos de la revalorizacion automatica son de aplicacioén Uni-
camente a la prima y a las sumas aseguradas y, en consecuen-
cia, no son de aplicacion a las cantidades fijas establecidas
como limite de cobertura, ni a los limites porcentuales ni a
las franquicias.

Salvo pacto expreso en contrario en las condiciones particulares,
los capitales asegurados y la prima correspondientes a las
coberturas “Muerte por accidente”, “Invalidez permanente por
accidente” y “Gastos de asistencia sanitaria por accidente”,
quedaran modificados en cada vencimiento siguiendo las
fluctuaciones, que experimente el Indice general de precios al
consumo, que publica el Instituto Nacional de Estadistica.

Los capitales asegurados, y por tanto las primas, se revalorizaran
en cada anualidad de pdliza de acuerdo con el indice de Precios
al Consumo Conjunto Nacional publicado por el INE.

A estos efectos se tomara el valor publicado por el INE como tasa
de variacion interanual del IPC del mes de junio del afio anterior.
Si dicho valor fuera negativo, se tomara como 0 (no se aplicara
revalorizacion).

2. Actualizacion

Los nuevos capitales asegurados y la prima neta anual, quedaran
establecidos en cada vencimiento anual multiplicando los que fi-
guren en la péliza por el valor que resulte de dividir el Indice de
vencimiento entre el Indice base.

Se entiende por:

— Indice base: El Indice general de precios al consumo publicado
por el Instituto Nacional de Estadistica, correspondiente al
altimo mes de junio anterior a la fecha de emision de la poéliza,
y que obligatoriamente ha de consignarse en la misma.



- Indice de vencimiento: El que se indica en cada recibo
de prima y que corresponde al mes de junio anterior al
vencimiento anual de la pdliza que haya sido publicado por
dicho organismo.

3. Renuncia a la revalorizacién automatica

El tomador del seguro o el asegurado podran oponerse a la re-
valorizacion automatica, manifestandolo previamente al asegura-
dor por escrito, al menos dos meses antes del vencimiento anual
de la péliza.



BASES DEL CONTRATO

n DECLARACIONES SOBRE EL RIESGO

n INFORMACION AL CONCERTAR EL

La solicitud y el cuestionario cumplimentados por el tomador
del seguro, asi como la proposiciéon del asegurador en su
caso, en union de esta poliza, constituyen un todo unitario,
fundamento del seguro, que solo alcanza, dentro de los limites
pactados, los riesgos en la misma especificados.

Si el contenido de la podliza difiere de la solicitud de seguro
o de las clausulas acordadas, el tomador del seguro podra
reclamar al asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la poliza, para que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se estara a
lo dispuesto en la poliza.

El contrato de seguro y sus modificaciones deberan estar
formalizados por escrito.

SEGURO, RESERVA O INEXACTITUD

La presente poliza ha sido concertada sobre la base de las
declaraciones formuladas por el tomador del seguro, de
acuerdo con la solicitud y cuestionario que le ha sometido el
asegurador, que han motivado la aceptacion del riesgo por este,
la asuncién de las obligaciones para €l derivadas del contrato y
la fijacién de la prima.

En caso de reserva o inexactitud del tomador del seguro, el
asegurador podra rescindir la p6liza mediante declaracion dirigida
al tomador del seguro o al asegurado en el plazo de un mes, a
contar desde el conocimiento de tal reserva o inexactitud. En el
momento en que el asegurador realice esa declaracién, quedarin
de su propiedad las primas correspondientes al periodo en curso,
salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte.

Si el siniestro sobreviniera antes de que el asegurador hubiera
hecho la declaracién a que se refiere el parrafo anterior, la



prestacion de este se reducira en la misma proporcion existente
entre la prima convenida en la pdliza y la que corresponda de
acuerdo con la verdadera entidad del riesgo. Cuando la reserva
o inexactitud se hubiera producido mediando dolo o culpa
grave del tomador del seguro, el asegurador quedara liberado
del pago de la prestacion.

m DEBER DE COMUNICACION DE OTROS

SEGUROS

El tomador del seguro o el asegurado quedan obligados a
comunicar anticipadamente al asegurador la existencia de
otras podlizas de accidentes que se refieran a la misma persona
asegurada.

m EN CASO DE AGRAVACION DEL RIESGO

El tomador del seguro o el asegurado deberan durante la vigencia
del contrato comunicar al asegurador, tan pronto como le sea
posible, la alteracion de los factores y las circunstancias declaradas
en el cuestionario previsto en el articulo 9, 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.

FACULTADES DEL ASEGURADOR ANTE

LA AGRAVACION DEL RIESGO

m En caso de que durante la vigencia de la podliza le fuese
comunicada al asegurador una agravacion del riesgo, este
puede proponer una modificaciéon de las condiciones del
contrato en el plazo de dos meses a contar desde el dia en que
la agravacion le haya sido declarada. En tal caso, el tomador



del seguro dispone de quince dias, a contar desde la recepcion
de esta proposicion, para aceptarla o rechazarla.

m En caso de rechazo o de silencio por parte del tomador del
seguro, el asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir
el contrato previa advertencia al tomador del seguro, dindole
para que conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos
los cuales y dentro de los ocho dias siguientes, comunicara al
tomador del seguro la rescision definitiva.

m El asegurador podra, igualmente, rescindir la poliza
comunicandolo por escrito al asegurado dentro de un mes, a
partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del
riesgo.

m CONSECUENCIAS DE NO COMUNICAR

LA AGRAVACION DEL RIESGO

m Si sobreviniere un siniestro sin haber realizado declaracién de
agravacion del riesgo, el asegurador quedara liberado de su
prestacion si el tomador del seguro o el asegurado han actuado
de mala fe. En otro caso, la prestacion del asegurador se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y
la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera
entidad del riesgo.

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



m EN CASO DE DISMINUCION DEL RIESGO

m El tomador del seguro o 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, de haber sido conocidas por este en el momento de la
perfeccion del contrato, lo habria concluido en condiciones mas
favorables para el tomador del seguro.

m En tal caso, al finalizar el periodo de seguro cubierto por la
prima, el asegurador debera reducir el importe de la prima
futura en la proporciéon que corresponda, teniendo derecho el
tomador del seguro, en caso contrario, a la resolucion de la
poliza 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 del asegurador de la disminucién del
riesgo.

m PERFECCION Y EFECTOS DEL CONTRATO

m El contrato de seguro se perfecciona por el consentimiento,
manifestado por la suscripcion de la péliza o del documento
provisional de cobertura por las partes contratantes. La cobertura
contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto
mientras no haya satisfecho el recibo de la prima, salvo pacto
en contrario en las condiciones particulares de la podliza.

m En caso de demora en el cumplimiento de ambos requisitos,
las obligaciones del asegurador comenzaran a partir de las
veinticuatro horas del dia en que hayan sido cumplimentadas.

m DURACION DEL SEGURO

m Las garantias de la pdliza entran en vigor en la hora y fecha
indicadas en las condiciones particulares de la misma.



m A la terminaciéon del periodo indicado en las condiciones
particulares de la pdliza, esta se entendera prorrogada por el
plazo de un afo, y asi sucesivamente a la expiraciéon de cada
anualidad.

m Las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato mediante
una notificacién escrita a la otra parte, efectuada con un plazo
de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo
del seguro en curso cuando quien se oponga a la prorroga sea
el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador.

m El asegurador debera comunicar al tomador, al menos con
dos meses de antelacion a la conclusion del periodo en curso,
cualquier modificacion del contrato de seguro.

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

m Sin perjuicio de lo establecido en la garantia de fallecimiento
por infarto de miocardio derivado de la actividad laboral, el
resto de garantias, y por lo tanto el seguro, se extinguira
al término de la anualidad dentro de la cual el asegurado
cumpla la edad de setenta anos.

m Ademais, si durante la vigencia de la poéliza se produce el
fallecimiento o la invalidez permanente absoluta del asegurado,
desde ese momento, el contrato de seguro se extingue y el
asegurador tiene derecho a hacer suya la prima no consumida.

m Si el asegurado traslada su domicilio al extranjero, quedaran
sin efecto las garantias del seguro al vencimiento de la
anualidad del seguro en curso.

PAGO DE LA PRIMA

1. Tiempo del pago

El tomador del seguro esta obligado al pago de la primera prima
o de la prima tnica en el momento de la perfeccién del contrato.



Las sucesivas primas se deberan hacer efectivas en los correspon-
dientes vencimientos.

En caso de que la pdliza no deba entrar inmediatamente en vigor,
el tomador del seguro podra demorar el pago de la prima hasta el
momento en que aquélla deba tomar efecto.

2. Lugar del pago

Si en las condiciones particulares de la pdliza no se determina nin-
gun lugar para el pago de la prima, se entendera que este ha de
efectuarse en el domicilio del tomador del seguro.

3. Consecuencias del impago de la prima

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 ase-
gurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida por via ejecutiva con base en la pdliza. En todo
caso, y salvo pacto en contrario en las condiciones particulares, si
la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro,
el asegurador quedara liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la
cobertura del asegurador quedara 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.

En cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en
suspenso, solo podra exigir el pago de la prima en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
parrafos anteriores, la cobertura de la pdliza vuelve a tomar efecto
a las veinticuatro horas del dia en que el tomador del seguro pago6
su prima.



| 18 | SINIESTROS - TRAMITACION

El tomador del seguro, asegurado o beneficiario debera comunicar
al asegurador el acaecimiento del siniestro dentro del plazo
maximo de 7 dias, siendo reclamables por el asegurador los dafios
y perjuicios que la falta de esta declaracion origine, salvo que se
demuestre que el asegurador tuvo conocimiento por otro medio.

El tomador del seguro, beneficiario o el asegurado debera,
ademas, dar al asegurador toda clase de informaciones, sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacién
de este deber, la pérdida del derecho a la indemnizacion, o el
rehuse del siniestro solo se producira en caso de concurrir dolo o
culpa grave.

En caso de existir varios aseguradores, esta comunicacion, salvo
pacto en contrario, debera hacerse a cada uno de ellos con
indicacion del nombre de cada uno de los demas, de acuerdo con
lo antes expresado en este mismo articulo.

El asegurado o tomador del seguro debera someterse a
reconocimientos médicos por cuenta del asegurador, tantas
veces como este lo considere oportuno, asi como facilitar
cualquier averiguacién o comprobacién que el asegurador
considere necesario, desligando, a tal fin, del secreto profesional
a todos los médicos que hayan visitado o atendido al asegurado.

El asegurado, beneficiario o tomador del seguro debera aportar
toda la documentacién relacionada con el accidente que el
asegurador considere necesaria.

En caso de fallecimiento del asegurado, el beneficiario debera
presentar los siguientes documentos:

- Certificado del médico que haya asistido al asegurado, en el que
se detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento o el
certificado médico de defuncion.

— Certificado en extracto de inscripcion de defuncién en el
Registro Civil.



— Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la
condicion de beneficiario.

— Carta de exencion del impuesto sobre sucesiones, o de la
liquidacién si procede, debidamente cumplimentada por la
delegacion de Hacienda.

— El certificado de autopsia, si esta se ha realizado.

m SINIESTROS — DETERMINACION DE LA
INDEMNIZACION

Los capitales asegurados para cada una de las garantias pactadas,
representa el limite maximo de la indemnizacion a pagar por el
asegurador en cada siniestro.

En el caso de invalidez permanente, que se derive de accidente
cubierto por la podliza, la determinacion del grado de invalidez
se efectuara una vez que el estado del asegurado sea reconocido
como definitivo. El asegurador fijara el grado de la misma de
acuerdo con el certificado médico de invalidez y con el baremo y
las normas para la valoracion de la invalidez que se establecen en
el articulo 5 apartado 2 de estas condiciones generales.

Si el asegurado no estuviese de acuerdo con el grado de invalidez,
las partes se someteran a la decision de peritos médicos, conforme al
articulo 38 de la Ley 50/80 de Contrato de Seguro.

m SINIESTROS — PAGO DE LA INDEMNIZACION

En caso de siniestro, el pago de la indemnizacion se ajustara a las
siguientes normas:

m Recibida la documentacion necesaria, determinadas las
indemnizaciones que resulten debidas y comunicadas a los
interesados y, después de recibir su aceptacion, el asegurador
procedera al pago.

m La indemnizacion se satisface en Espafia, en moneda espafola.



m En caso fallecimiento por accidente, el asegurador queda
autorizado a retener aquella parte del capital asegurado en que,
de acuerdo con las circunstancias por él conocidas, se estime la
deuda tributaria resultante de la liquidacion del impuesto sobre
sucesiones u otros tributos que en lo sucesivo puedan gravar la
indemnizacion.

m El asegurador no esta obligado a abonar anticipos, salvo lo
dispuesto en el articulo 5 para el caso de muerte por accidente
o cuando se contemple lo contrario en la poliza.

m Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro,
el asegurador no hubiese indemnizado el dafio o no hubiere
procedido al pago del importe minimo que pueda deber, dentro
de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracion de
siniestro, la indemnizacion se vera incrementada por mora del
asegurador con el pago de un interés anual igual al del interés
legal del dinero vigente en el momento en que se devengue,
incrementado en un 50%. No obstante, transcurridos dos afios
desde la produccion del siniestro, el interés anual no podra ser
inferior al 20%.

Sera término inicial del computo de dichos intereses la fecha del
siniestro.

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 fuera imputable.

| 21 | SUBROGACION

m El asegurador, aun después de pagada la indemnizacion, no
puede subrogarse en los derechos que en su caso correspondan
al asegurado contra un tercero como consecuencia del siniestro.
Se exceptua de lo dispuesto en el parrafo anterior lo relativo a
la garantia de gastos de asistencia sanitaria por accidente.



m El asegurador no podra ejercitar en perjuicio del asegurado los
derechos en que se haya subrogado.

m El asegurado respondera ante el asegurador de los perjuicios
que, con sus actos u omisiones, pueda causar al asegurador en
su derecho a subrogarse.

m El asegurador no tendra derecho a la subrogacién contra
ninguna de las personas, cuyos actos u omisiones den origen a
responsabilidad del asegurado de acuerdo con la ley, ni contra
el causante del siniestro que sea respecto del asegurado pariente
en linea directa o colateral dentro del tercer grado civil de
consanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo que convivan
con el asegurado.

Lo indicado en el parrafo anterior no tendri efecto si la
responsabilidad del siniestro proviene de una accién u omision
dolosa del asegurado o si la responsabilidad del mismo esta
amparada por un contrato de seguro. En este ultimo supuesto,
la subrogacién se limitara a la cobertura garantizada por el
mismo.

m NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su conclusion
no existia el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

m PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribiran en el
término de cinco afos.



m ARBITRAJE

Si las dos partes no estuviesen conformes, podran someter sus
diferencias al juicio de arbitros de conformidad con la legislacion
vigente.

m COMUNICACIONES Y JURISDICCION

Las comunicaciones al asegurador por parte del tomador de
seguro, del asegurado o del beneficiario se realizaran en el
domicilio social de aquel, sefialado en la péliza, o mediante
correo electronico a las direcciones de correo electronico
comunicadas por el asegurador a tales efectos.

Las comunicaciones al tomador de seguro, al asegurado o al
beneficiario se tendrin como validamente efectuadas cuando
se remitan a sus domicilios, mediante correo electrénico o a
los nimeros de teléfono aportados por éstos al principio de
la relacién contractual o a lo largo de la misma. Para ello,
serd necesario que tanto la direccion postal, como el correo
electronico y el namero de teléfono se actualicen por sus
titulares ante el asegurador de forma inmediata. El asegurador
no sera responsable de las consecuencias derivadas de la falta
de actualizacién de los anteriores medios de contacto.

Igualmente, sera necesario que el tomador comunique al
asegurador los cambios en la cuenta bancaria en la que se
realizan la domiciliacion del pago de los recibos de la poliza a la
mayor brevedad posible.

Las comunicaciones hechas por un corredor de seguros al
asegurador en nombre del tomador del seguro surtirin los
mismos efectos que si las realizara este, salvo expresa indicacién
en contrario por parte del mismo.

En todo caso se precisara el consentimiento expreso del tomador
del seguro para suscribir un nuevo contrato o para modificar o
rescindir el contrato de seguro en vigor.



m Todo cambio solicitado por el tomador sera recogido en un
suplemento que le sera facilitado para acreditar el cambio.

m El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccion
espafola y dentro de ella, sera juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del
domicilio del asegurado, para lo cual este designara un domicilio
en Espafia, en caso de que el suyo era en el extranjero.

m CLAUSULA DE INDEMNIZACION

POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS

DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS

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

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espana, seran pagadas por el Consorcio de Compensaciéon de
Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes
recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes
situaciones:

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

b.Que, aun estando amparado por dicha poéliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser



cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso
o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida
o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacioén a
lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de
8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro
de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004,
de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a. Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y mare-
motos; inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas
por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclénica
atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas supe-
riores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales
y aerolitos.

b.Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.

c. Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas
y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del
Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes
expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el
Instituto Geografico Nacional y los demas organismos publicos
competentes en la materia. En los casos de acontecimientos
de caracter politico o social, asi como en el supuesto de danos
producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio
de Compensacion de Seguros podra recabar de los o6rganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacion sobre
los hechos acaecidos.



. Riesgos excluidos

a. Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contra-

to de Seguro.

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

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

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

. Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a
los senalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular,
los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento
de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenéomenos similares, salvo que
estos fueran ocasionados manifiestamente por la acciéon del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con
caracter simultaneo a dicha inundacion.

. Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en
el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de
julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones
pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios
de los sefalados en el apartado 1.b) anterior.

. Los causados por mala fe del asegurado.

. Los correspondientes a siniestros producidos antes del
pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del



Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o
el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

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

3. Extension de la cobertura

1.

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mis-
mas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan esta-
blecido en las pdlizas de seguro a efectos de la cobertura de los
riesgos ordinarios.

. En las pélizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto

en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de
los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital
en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre
la suma asegurada y la provision matematica que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida.
El importe correspondiente a la provisibn matematica sera
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicacion de dainos al Consorcio de Compensacion de
Seguros

1

. La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corres-

ponda al Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuara
mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el
asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actie por
cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora
o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera ges-
tionado el seguro.

.La comunicaciéon de los danos y la obtencion de cualquier

informacion relativa al procedimiento y al estado de tramitacion
de los siniestros podra realizarse:



— Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del
Consorcio de Compensacion de Seguros (952 367 042 6 902 222
665).

— A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de
Seguros (Www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los danos que

resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y
al contenido de la péliza de seguro se realizara por el Consorcio
de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por
las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad
aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de

Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario del
seguro mediante transferencia bancaria.
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