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NOTA INFORMATIVA

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

La legislacién 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 ordenacion, supervision y solvencia de entidades
aseguradoras y reaseguradoras y las normas que lo desarrollan.

Este contrato de seguro instrumenta compromisos por pensiones
y, por tanto, queda sujeto al régimen especial establecido por la
Disposicion Adicional Primera del texto refundido de la Ley de
Regulacién de los Planes y Fondos de Pensiones, aprobado por
el Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre.

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 actuacién de la propia entidad o de sus agentes de
seguros u operadores de bancaseguros, conforme al procedimiento
previsto en la Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo.

Los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados
y derechohabientes 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,
o 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 disposicidon de los clientes en las oficinas de
Generali, el Reglamento para la Defensa del Cliente, por el que se
regula el funcionamiento interno de las quejas y reclamaciones,
la actividad y procedimientos del Departamento de Atencién al
Cliente y del Defensor del Cliente, asi como las relaciones entre
ellos. 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 pdliza junto con el tomador
del seguro y se obliga, mediante el cobro de la correspondiente
prima, al pago de la prestacién correspondiente a cada una de las
garantias que figuren incluidas en las condiciones particulares de
la poliza.

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 toma-
dor del seguro asume las obligaciones y los derechos derivados
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 indemnizacién. 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: Fl 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 complementarla
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
entre la fecha de efecto y la del primer vencimiento de la poliza,
o bien entre dos vencimientos anuales o entre el dltimo venci-
miento anual y la cancelacion de la poliza.

m Prima: El precio del seguro. El recibo contendra ademas los
recargos 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 vio-
lenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado.

m Siniestro: Todo accidente cuyas consecuencias danosas estén
total o parcialmente cubiertas por las garantias de la pdliza. 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 Terrorismo: Toda accién, amenaza o preparacion de actos,
que por su naturaleza o por las circunstancias en que se reali-
za estén motivados en fines politicos, religiosos, ideolégicos 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
poblacién en general o a parte de ella.

— Alterar el funcionamiento de algiin sector de la economia.

m Incapacidad permanente absoluta: En este contrato se
entiende por incapacidad permanente absoluta, aquella que inha-
bilita de forma irreversible por completo al asegurado para toda
profesién u oficio.

m Incapacidad permanente total para la profesion habitual:
Es aquella incapacidad que inhabilita al asegurado para la reali-
zacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha profesion
siempre que pueda dedicarse a otra distinta.



m Gran invalidez: Es la situacién del asegurado afectado de inca-
pacidad permanente que, a consecuencia de pérdidas anatémicas
o funcionales, necesita de otra persona para llevar a cabo los
actos mas esenciales de la vida.

m Invalidez permanente parcial para la profesion habitual: Es
aquella incapacidad que, sin alcanzar el grado de total, ocasiona al
trabajador afectado (asegurado) una disminucion superior al 33%
en su rendimiento normal para su profesion habitual, sin impedirle
la realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

m Lesiones permanentes no invalidantes: Son las lesiones,
mutilaciones y deformidades de caracter definitivo, que sin llegar
a constituir incapacidad permanente suponen una disminucién o
alteracion de la integridad fisica del asegurado y estén recogidas
en el baremo establecido al efecto.

m Enfermedad profesional: Se entendera por tal la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las activi-
dades que se especifiquen segin la legislacion vigente, y que esté
provocada por la accioén de sustancias o elementos que reglamen-
tariamente se indique para cada enfermedad profesional.

| 1 | OBJETO DEL SEGURO

El asegurador indemnizara al asegurado o al beneficiario, de
conformidad con las condiciones y garantias contratadas en
las condiciones particulares de la poliza, con los capitales
correspondientes, si el asegurado sufre durante el periodo de
seguro, un siniestro cubierto por este contrato de seguro.

La poéliza de seguro determina, directa y expresamente, las
garantias otorgadas por el asegurador, sin que sea admisible
la mera remisién a convenios colectivos o disposiciones
equivalentes para definir las primas, las prestaciones aseguradas
o cualquiera de los elementos propios del compromiso
integrado en la poéliza o reglamento de prestaciones vigentes
en cada momento.



Lo dispuesto en el parrafo anterior se entendera sin perjuicio
de la obligacion del tomador de adaptar, en su caso, las
condiciones de la pdliza de seguro a las modificaciones de
los compromisos establecidas mediante acuerdo colectivo o
disposicion equivalente con posterioridad a la formalizacion del
contrato.

Las obligaciones del asegurador vendran determinadas por
lo establecido en la pdliza de seguro en cada momento y en
tanto no se modifique, sin que las pdlizas de seguro puedan
otorgar ninguna garantia respecto de la evolucion de aquellas
magnitudes cuyo desarrollo futuro no sea susceptible de
tratamiento actuarial.

n EXCLUSIONES GENERALES

QUEDAN EXCLUIDOS DE LAS GARANTIAS DE LA POLIZA:

a. Los accidentes sufridos por el asegurado y derivados de
actos tipificados como delito o tentativa del mismo, en los
que participe activamente, asi como el suicidio y sus ten-
tativas.

b.Los accidentes a causa de guerra, motin, invasion, hosti-
lidades militares haya o no declaracidn oficial, guerra ci-
vil, revolucidén o insurreccion y los siniestros de caracter
catastréfico y de terrorismo, amparados por el Consorcio
de Compensacion de Seguros.

c.Los accidentes causados directa o indirectamente por
reaccion o radiacion nuclear, la contaminacion radiactiva
y demas manifestaciones de la energia nuclear.

d.Las enfermedades profesionales o accidentes originados
con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro.

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



f. Los accidentes ocurridos viajando en aviéon 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 tripulaciéon asi como la
realizacion de trabajos de fotografia aérea, fumigacion u
otros semejantes.

d. Los accidentes sufridos por el asegurado en situacion
de enajenacion mental, embriaguez etilica o bajo la in-
fluencia de drogas, sustancias toxicas o estupefacientes,
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 san-
gre tolerados por la legislacion vigente para la conduc-
cion de vehiculos a motor.



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 proposicion del asegurador en su
caso, en uniéon 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 reclamacién 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 poéliza ha sido concertada sobre la base de las
declaraciones formuladas por el tomador del seguro y el
asegurado, de acuerdo con la solicitud y cuestionario que le
ha sometido el asegurador, que han motivado la aceptacién
del riesgo por este, la asuncion de las obligaciones para él
derivadas del contrato y la fijacion de la prima.

En caso de reserva o inexactitud del tomador del seguro o del
asegurado, el asegurador podra rescindir la poliza 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 declaracion, quedaran de su propiedad las primas
correspondientes al periodo en curso, salvo que concurra dolo
o culpa grave por su parte.



m Si el siniestro sobreviniera antes de que el asegurador hubiera
hecho la declaracion a que se refiere el parrafo anterior, la
prestacion de este se reducird en la misma proporcion existen-
te 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.

B DEBER DE COMUNICACION

DE OTROS SEGUROS

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

n 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 4, 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.

7 | FACULTADES DEL ASEGURADOR ANTE
LA AGRAVACION DEL RIESGO

m En caso de que durante la vigencia de la poliza le fuese
comunicada al asegurador una agravacién del riesgo, este
puede proponer una modificacion 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 recepcién
de esta proposicion, para aceptarla o rechazarla.

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, diandole
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.

El asegurador podra, igualmente, rescindir la p6liza comunicandolo
por escrito al asegurado dentro de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

CONSECUENCIAS DE NO COMUNICAR

LA AGRAVACION DEL RIESGO

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.

En caso de agravacion del riesgo durante la vigencia de la poliza
que dé lugar a un aumento de prima, cuando por esta causa
quede rescindido el contrato, si la agravacion es imputable al
asegurado, el asegurador hara suya la totalidad de la prima
cobrada. Si dicha agravacion 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.



n EN CASO DE DISMINUCION DEL RIESGO

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.

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 proporcion que corresponda, teniendo derecho el tomador
del seguro, en caso contrario, a la resolucién de la podliza y a la
devoluciéon 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 disminucion del riesgo.

m PERFECCION Y EFECTOS DEL CONTRATO

El contrato de seguro se perfecciona por el consentimiento,
manifestado por la suscripciéon de la poliza 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 péliza.

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

m DURACION DEL SEGURO

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



m A la terminacién del periodo indicado en las condiciones par-
ticulares de la poliza, esta se entendera prorrogada por el
plazo de un afno, y asi sucesivamente a la expiracion de cada
anualidad.

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

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

m PAGO DE LA PRIMA

1. Tiempo del pago

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

En caso de que la péliza no deba entrar inmediatamente en vigor,
el tomador del seguro podra demorar el pago de la prima hasta el
momento en que aquella 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 entenderd 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 quedari 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 pago
su prima.

m SINIESTROS - TRAMITACION

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

El tomador del seguro, beneficiario o el asegurado deber3,
ademas, dar al asegurador toda clase de informaciones, sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion
de este deber, la pérdida del derecho a la indemnizacién, o el
rehuse del siniestro solo se producira en caso de concurrir dolo o
culpa grave.

En caso de existir varios aseguradores, esta comunicacioén, 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
averiguacion o comprobacion 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 documentacion 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.

En caso de incapacidad permanente del asegurado en cualquiera
de los grados, se debera presentar al asegurador el certificado del
médico que haya asistido al asegurado, en el que se detallaran
las circunstancias, fechas y causas de la incapacidad, asi como los
testimonios de las diligencias judiciales o documentos que acrediten
que dicha incapacidad ha sido consecuencia de accidente.

No se generara el derecho a percibir la indemnizacién, y por lo
tanto obligacion del asegurador, hasta que no se haya declarado por
el organismo oficial correspondiente la incapacidad permanente y
la misma se haya puesto en conocimiento del asegurador.



SINIESTROS — DETERMINACION

DE LA INDEMNIZACION

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

m SINIESTROS — PAGO DE LA INDEMNIZACION

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

m Recibida la documentacién 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 indemnizacién se satisface en Espafia, en moneda espafiola.

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 cuando
se contemple lo contrario en la péliza.

m Si en el plazo de tres meses desde la produccién 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 declaracién 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 indemnizaciéon 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.

m NULIDAD DEL CONTRATO

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

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

m Las comunicaciones al asegurador por parte del tomador de
seguro, del asegurado o del beneficiario se realizaran en el
domicilio social de aquel, senalado en la pdliza, 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 electréonico o a
los nimeros de teléfono aportados por éstos al principio de la
relacion contractual o a lo largo de la misma. Para ello, sera ne-
cesario que tanto la direccion postal, como el correo electronico
y el nimero de teléfono se actualicen por sus titulares ante el
asegurador de forma inmediata. El asegurador no sera respon-
sable de las consecuencias derivadas de la falta de actualizacion
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 pdliza 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 indicacion
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.

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

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccién
espanola 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.



| 20 | 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 Estatuto
legal del Consorcio de Compensacién de Seguros, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de
un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente 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 Compensacion 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 péliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b. Que, aun estando amparado por dicha podliza de seguro, las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso
o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida
o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

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



RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a. Los siguientes 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 caridcter politico o social, asi
como en el supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones
de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra
recabar de los 6rganos jurisdiccionales y administrativos competentes
informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a. Los que no den lugar a indemnizacion segin la Ley de Contrato
de Seguro.

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

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

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



e

3.

. Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a

los senalados en el apartado 1. a. anterior y, en particular,
los producidos por elevaciéon del nivel freatico, movimiento
de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que
estos fueran ocasionados manifiestamente por la accion del
agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacion de inundacién extraordinaria y se produjeran con
caracter simultineo 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 senalados 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 Nacién como de «catastrofe o calamidad
nacional.

Extension de la cobertura

a. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mis-

b.

mas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan es-
tablecido en las pdlizas de seguro a efectos de la cobertura de
los riesgos ordinarios.

En las polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto
en el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de
los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura
del Consorcio 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 provision matematica sera
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacion de dafnos cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensacion de Seguros

Se efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del
seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actae
por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora
o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestio-
nado el seguro.

2. La comunicacion 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 Compensacién de
Seguros (Www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los danos

La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo
a la legislacion de seguros y al contenido de la pdliza 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 indemnizacion

El Consorcio de Compensacién de Seguros realizara el pago de la
indemnizacién al beneficiario del seguro mediante transferencia
bancaria.
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