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EN CASO DE SINIESTRO @

Tome las medidas que la prudencia le sugiera para limitar las pérdidas y custodiar los bienes
existentes:

Pdngase en contacto con Linea Directa Asistencia OCASO, donde le informaremos, evitaindole

desplazamientos innecesarios, y le aclararemos, para cada caso, las acciones a tomar:

No dude en llamarnos, estamos a su servicio las 24 horas del dia.

@ ATENCION AL ASEGURADO

En Ocaso estamos siempre cerca de usted para solucionarle sus problemas las 24 horas del dia. Por eso hemos puesto

a su disposicion el Centro de Atencién al Cliente, con el que podra contactar llamando al teléfono:

900 32 00 32

Esta es su garantia:
CAPITAL SOCIAL:
160.000.000 de euros

TOTALMENTE DESEMBOLSADO

Domicilio Social: Princesa, 23. 28008 Madrid.Teléfono: 915 380 100. E-Mail: ocaso@ocaso.es

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid,
tomo 3773, folio 33, seccién 8, hoja M-62817 - CIF A-28016608
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CONDICIONES GENERALES

@® ARTICULO PRELIMINAR
DEFINICIONES

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley de Contrato de Seguros 50/1980, de 8 de octubre
(Boletin Oficial del estado de 17 de octubre del mismo afio), cuyo articulo 2° establece que seran vali-
das las clausulas contractuales distintas de las legales que sean mas beneficiosas para el asegurado. Las
clausulas limitativas contenidas en la péliza s6lo seran validas con la previa aprobacion por escrito del
suscriptor de la péliza.

A los efectos de este contrato se entiende por:

1.

ACCIDENTE

Toda lesion corporal que derive de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado,
que produzca la invalidez o la muerte del mismo.

2.
ACCIDENTE DE CIRCULACION
Aquel que el asegurado pueda sufrir:

a)

Como peatédn causado por un vehiculo.

b)
Como conductor o pasajero de un automaévil tipo turismo destinado a uso particular.

<)

Como pasajero de transportes publicos terrestres destinados al traslado de viajeros.

d)
Como pasajero de transportes publicos maritimos y aéreos en lineas regulares o vuelos charter
en aviones de mas de veinte plazas.

3.
ASEGURADO
La persona o personas fisicas sobre las cuales se establece el seguro.

4.

ASEGURADOR

OCASO, S.A.,, Compaiia de Seguros y Reaseguros, que como entidad aseguradora, asume el riesgo
contractualmente pactado.

5.
BAREMO
Lista o relacién de lesiones con su valoracién correspondiente.



En el presente contrato son de aplicaciéon un baremo para la invalidez permanente por accidente, en el que se
establecen los porcentajes de indemnizacion aplicables sobre la suma asegurada por este concepto y otro para

la garantia de invalidez temporal en el que se recogen el nimero de dias indemnizables.

6.
BENEFICIARIO
La persona o personas fisicas o juridicas titulares del derecho a la indemnizacion en caso de fallecimiento del

asegurado, coincidiendo en las restantes coberturas con el asegurado.

7.
CUESTIONARIO-SOLICITUD
Formulario a través del cual el asegurador obtiene del Tomador y del Asegurado la informacién precisa sobre las

caracteristicas de las personas y riesgos a garantizar, para y a su tenor, resolver sobre su aceptacién o rechazo.

8.
DOMICILIO DEL ASEGURADOR, DEL TOMADOR DEL SEGUROY DEL ASEGURADO

Los que figuran indicados en las Condiciones Particulares de la péliza.

9.
ENFERMEDAD
Alteracion del estado de salud, constatada y confirmada médicamente que no es consecuencia de un accidente,

que precisa asistencia facultativa y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de la poliza.

10.
ENFERMEDAD CONGENITA
Aquella presente en el momento del nacimiento, sea cual fuere sus causas,y que queda excluida de las coberturas

de la pdliza.

1.
ENFERMEDAD CRONICA
Patologia sin tratamiento curativo, padecida por un organismo durante toda la vida.

12.

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

La pérdida de la vida del asegurado sobrevenida en un accidente o como resultado directo y comprobado del
mismo, durante el plazo de un afio desde la fecha de ocurrencia. En caso de superar dicho plazo, corresponderd

a los beneficiarios la prueba de la conexion entre el accidente y el fallecimiento.

13.

FRANQUICIA

Cantidad expresamente pactada a cargo del Asegurado cuando se produzcan siniestros a coberturas o actos
médicos afectados por la aplicacion de franquicias.

14.

HOSPITAL

Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones
corporales, provisto de medios para efectuar diagndsticos o intervenciones quirurgicas. A efectos de la
poliza no se considerardn hospitales los hoteles, asilos, casas de reposo, balnearios, instalaciones dedicadas

principalmente al tratamiento de enfermedades croénicas e instituciones similares.



15.

HOSPITALIZACION

Periodo de tiempo, medido en estancias, que permanece ingresado el asegurado como paciente en régimen
cerrado, esto es que permanezca en el hospital, pernocte y haga las comidas principales en el centro hospitalario.

16.

INTERVENCION QUIRURGICA

Es la operacion con fines diagndsticos o terapéuticos, realizada mediante incision u otro sistema de abordaje
interno, efectuada por un cirujano en un centro autorizado (hospitalario o extrahospitalario) y que requiere
normalmente la utilizaciéon de una sala de operaciones.

17.

INVALIDEZ PERMANENTE POR ACCIDENTE

La pérdida o impotencia funcional de miembros u 6rganos del asegurado, que se manifieste dentro del plazo de
un afio desde la ocurrencia del accidente, y cuya recuperacién no sea posible. En caso de superar el plazo de un
afio indicado, correspondera al asegurado la prueba de la conexion entre el accidente y la situacién de invalidez.

18.
INVALIDEZ TEMPORAL
Situacion del asegurado afectado por lesiones que le impiden temporalmente desarrollar de forma parcial o total

sus actividades laborales habituales.

19.

LESION

Todo cambio patoldgico que se produce en un tejido o en un 6rgano sano y que comporta un dafio anatémico
o fisioldgico, es decir, una perturbacién en la integridad fisica o en el equilibrio funcional.

20.

PERIODO DE CARENCIA

Plazo de tiempo, contado a partir de la fecha de alta del Asegurado en la péliza, durante el cual no entra en vigor
alguna de las coberturas de la péliza.

21.

POLIZA

El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la pdliza las
Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el riesgo y los suplementos o apéndices que se emitan
a la misma para complementarla o modificarla.

22.

PREEXISTENCIA

Toda alteracién del estado de salud originada con anterioridad a la fecha de inclusién del asegurado en la pdliza,
asi como cualquier enfermedad, defecto, deformidad o situacion médico-quirirgica que pueda derivarse de
aquella alteracion y siempre que no fuera declarada en el momento de cumplimentar el cuestionario de salud.
Asimismo se considera preexistencia cualquier otra circunstancia o circunstancias, relativas al estado de salud,
qué graven el riesgo y sean de tal naturaleza que de haber sido conocidas por el Asegurador, en el momento de
la perfeccion del contrato, éste no se hubiera celebrado o se habria concluido en condiciones mas gravosas.

23.
PRIMA
El precio del seguro. El recibo contendra ademas los recargos e impuestos que sean de legal aplicacién.



24,

SINIESTRO

Evento cuyas consecuencias econémicas dafosas estan cubiertas por las garantias de la pdliza. Se considerara
como un solo y Unico siniestro todos los dafos que provengan de una misma causa. La fecha del siniestro sera
la del momento en que se produjo el primero de los dafos.

25.
SUMA ASEGURADA
La cantidad fijada en las Condiciones Particulares que representa el limite maximo de la indemnizacion para cada

una de las garantias de la poliza.

26.
TOMADOR DEL SEGURO
La persona fisica o juridica que, junto con el asegurador, suscribe este contrato.

27.
URGENCIA VITAL
Situacion aguda que requiere atencién médica inmediata por encontrarse comprometida la vida del Asegurado

de forma inminente.

OBJETOY EXTENSION DEL SEGURO 9
GARANTIAS BASICAS ®

) ARTICULO PRIMERO
GARANTIA DE FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE POR ACCIDENTE

Es objeto de la presente garantia la cobertura de los riesgos de fallecimiento e invalidez permanente del
asegurado como consecuencia de un accidente garantizado, entendiéndose como tal aquellos que pueda sufrir
tanto en el ejercicio de la profesiéon declarada como en su vida privada y durante la practica como aficionado de
los siguientes deportes: futbol, baloncesto, balonmano, béisbol, atletismo, bolos, petanca, esgrima, golf, hokey

sobre hierba, natacion, pelota, tenis, balonvolea y gimnasia.

1.
INDEMNIZACIONES GARANTIZADAS

a) Por fallecimiento
En caso de fallecimiento del asegurado como consecuencia de un accidente garantizado por la poliza, el ase-
gurador abonara al beneficiario designado:
D)
Como indemnizacién inmediata, la suma asegurada por este concepto.
2)
Como indemnizacién diferida, otra cantidad adicional e igual a la anterior, cuyo pago se realizarda mediante
una pensién anual del 10% de dicha cantidad, fraccionada por trimestres vencidos y durante un periodo de

diez afios.



b) Por invalidez permanente

En caso de invalidez permanente del asegurado como consecuencia de un accidente garantizado por la poli-
za, el asegurador abonara al mismo las indemnizaciones siguientes:

D
Como indemnizacién inmediata, la que resulte de aplicar el porcentaje de invalidez del baremo contenido en
las Condiciones Particulares sobre la suma asegurada para este concepto.

2)

Como indemnizacién diferida, siempre que el grado de invalidez sea superior al 25%, el asegurador abonara
la pension anual que resulte de aplicar el grado de invalidez sobre la suma asegurada por este concepto que
figure en las Condiciones Particulares.

Esta pension se abonara por trimestres vencidos durante diez afos, totalizando una cantidad igual a la indem-
nizacién inmediata satisfecha por el apartado b) I).

Para los grados de invalidez comprendidos entre el 26% y el 49% la pension se podra abonar de una sola vez
y en este caso su importe vendra determinado por aplicacién de los siguientes porcentajes de indemnizacién
adicional sobre la suma asegurada para indemnizacién inmediata.

GRADO DE INVALIDEZ PORCENTAJE DE INDEMNIZACION ADICIONAL
26 18
27 19
28 19
30 21
31 21
32 22
33 23
34 23
35 24
36 25
37 26
38 26
39 27
40 28
41 28
42 29
43 30
44 30
45 31
46 32
47 32
48 33
49 34

Estos porcentajes de indemnizacién adicional son equivalentes a la suma de las pensiones anuales.

En caso de fallecimiento del asegurado, durante el periodo de pago de la pension, ésta se abonara hasta el

término de los diez afios al beneficiario designado para caso de fallecimiento.

2.

BAREMO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACCIDENTE
Se recoge en las Condiciones Particulares.



3.
REGLAS DETERMINATIVAS EN CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
a)

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

b)
La pérdida de una falange del dedo pulgar de una mano o del dedo gordo de un pie se indemnizara con la
mitad del porcentaje sefialado para dicho dedo.

<)
La pérdida de una falange de cualquier otro dedo de la mano o del pie se indemnizara con un tercio del por-
centaje establecido para la pérdida total del que se trate.

d)

Si el asegurado sufriera en el mismo accidente varias lesiones se indemnizaran con el porcentaje de la suma
asegurada que corresponda, pero en ninglin caso la indemnizacion total, tanto inmediata como diferida, podra
exceder del 100% de las sumas aseguradas para estos conceptos.

e)

Si un asegurado presentase ya defectos corporales al contratar la pdliza, declarados en el cuestionario, la
indemnizaciéon por invalidez, pagadera en caso de accidente, se computara atendiendo a las lesiones sufridas
realmente, considerandose como no afectados por el accidente los érganos o miembros ya defectuosos con
anterioridad al mismo.

f)

Si el asegurado es zurdo, y asi lo declara en el cuestionario, los porcentajes previstos para el miembro
superior derecho se aplicaran al izquierdo, e inversamente.

g)
Los casos de invalidez permanente no enunciados de modo expreso en el baremo, se indemnizaran por

analogia con los que figuran en el mismo. En todo caso, el grado de invalidez se fijara independientemente de
la profesion del asegurado.

) ARTICULO SEGUNDO
GARANTIA DE INVALIDEZ TEMPORAL

Es objeto de la presente garantia el pago de una indemnizacién en caso de invalidez temporal del asegurado
como consecuencia, segin se indique en las condiciones particulares, de un accidente y/o enfermedad
garantizado por la pdliza.

El derecho a la indemnizacién se generara siempre que hayan transcurrido los periodos de carencia exigidos
que se contemplan igualmente en las Condiciones Particulares.

A estos efectos se entendera que el asegurado se encuentra en situacion de invalidez temporal cuando padezca
alguna/s de las lesiones o enfermedades que figuran en el baremo recogido en las Condiciones Particulares.

l.

INDEMNIZACION GARANTIZADA

La indemnizacién garantizada por cada patologia vendra determinada por el resultado de multiplicar la cantidad
diaria fijada en las Condiciones Particulares para esta garantia, por el nimero de dias establecidos en el baremo.



La cobertura por esta garantia se extiende al mundo entero. No obstante las lesiones indemnizables deben poder
constatarse en Espafia y no se devengaran mientras el Asegurado se encuentre fuera del territorio del Estado Espafiol.

2.
BAREMO DE INVALIDEZ TEMPORAL
Se recoge en las Condiciones Particulares.

3.
REGLAS DETERMINATIVAS EN CASO DE INVALIDEZ TEMPORAL

a)

Si como consecuencia de un accidente cubierto el asegurado padeciese dos o mas lesiones de las recogidas
en el baremo, o cuando el proceso de una enfermedad se complicara con una o varias simultaneas que
aumentaran la gravedad o duracién de aquella que dio origen al proceso, se indemnizara el conjunto de todas
ellas con una cantidad equivalente al 130 por 100 de la que figure con mayor asignacién en el baremo, sin que
la indemnizacién pueda superar la suma de todas ellas y teniendo siempre como limite maximo 365 dias.

b)

Los siniestros sucesivos debidos o relacionados con una misma lesién, no seran indemnizables mientras no
hayan transcurrido 180 dias desde el inicio del proceso que motivo el primer pago.

La indemnizacion a pagar por la aplicacién de estas dos reglas a) y b) tendra siempre como limite maximo 365 dias.

9

El asegurador se reserva el derecho a nombrar médicos o clinicas para que verifiquen el estado sanitario del asegu-
rado.

En caso de disparidad entre las partes, sobre la determinacién del tipo de lesién recogido en el baremo, se
someteran a la decisién de los peritos médicos de acuerdo con el procedimiento establecido en el punto 3
del Articulo Vigésimo de estas Condiciones Generales.

d)
Otros casos de invalidez temporal no enunciados de modo expreso en el baremo, se indemnizaran por ana-
logia con las que figuran en el mismo y siempre de forma independiente de la profesion del asegurado.

e)

La indemnizacion por invalidez temporal es independiente de las demas garantias, acumulandose con las mismas.

4.
FRANQUICIA
Se establece la franquicia por los dias que se indican en las Condiciones Particulares.

5.

CARENCIA

En el caso de accidente o enfermedades con caracter de urgencia vital, sobrevenidas y diagnosti-
cadas después de la entrada en vigor de la péliza, no existe periodo de carencia. No se considera-
ran como urgencia vital los procesos enfermedades y tratamientos de cualquier tipo relacionados
con la obstetricia (incluidos los legrados) y el cancer.

En los casos de cancer el periodo de carencia sera de un afio y en los de obstetricia dos afios.

En otros casos de enfermedad se fijan noventa dias de carencia.



Estos periodos de carencia seran también de aplicacion “para el caso de suplementos que aumen-
ten la suma asegurada por esta garantia.

() ARTICULO TERCERO
GARANTIA DE SUBSIDIO POR HOSPITALIZACION

Es objeto de la presente garantia el pago de la indemnizacién diaria prevista en las Condiciones Particulares, en
caso de que el asegurado sea internado en una clinica, hospital, o sanatorio ubicados en el territorio espafiol,
como consecuencia, segun se indique en las condiciones particulares, de un accidente y/o enfermedad cubierto
por la poliza.

l.
INDEMNIZACION GARANTIZADA
El asegurador abonara la indemnizacién diaria al término del internamiento del asegurado.

La indemnizacién diaria empezara a devengarse a partir del dia en que el asegurado sea internado y se prolon-
gara como maximo 365 dias por cada siniestro. Esta indemnizacion es independiente de las demas garan-
tias, acumulandose con las mismas.

2.
CARENCIA
Son de aplicacion los periodos de carencia indicados en el Articulo anterior.

GARANTIAS OPCIONALES

Sélo mediante su expresa contratacién, que constara en las Condiciones Particulares de la pdliza y pago de la
prima correspondiente, pueden asegurarse las garantias opcionales siguientes, a las que seran de aplicacién las

Condiciones Generales y Particulares de la poliza.

(&) ARTICULO CUARTO
GARANTIA DE INDEMNIZACION ADICIONAL POR ACCIDENTE DE CIRCULACION

Es objeto de la presente garantia la cobertura de los riesgos de muerte e invalidez permanente del asegurado

como consecuencia de un accidente de circulacion.

l.

INDEMNIZACION GARANTIZADA

En el caso de fallecimiento o invalidez permanente del asegurado como consecuencia de un accidente de circu-
lacion, el asegurador abonara al beneficiario una suma adicional e igual a la fijada en 1.a) o 1.b) del articulo 1°,

seglin proceda.

o ARTICULO QUINTO
GARANTIA DE GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA

Es objeto de la presente garantia el reintegro o pago, en su caso, de los gastos necesarios que se originen con
motivo de la asistencia médica, quirlrgica, hospitalaria y farmacéutica que precise el asegurado como conse-
cuencia de un accidente cubierto por la poéliza. Se incluird, en todo caso, las necesarias asistencias de caracter
urgente.



Se consideran gastos necesarios los de traslado desde el lugar del accidente al centro médico mas préximo a
dicho lugar. Igualmente se cubriran los desplazamientos que tenga que realizar el asegurado con motivo de la
recuperacion o rehabilitacion, siempre que estos desplazamientos se realicen dentro de la provincia
donde tenga establecida su residencia habitual.

l.
INDEMNIZACIONES GARANTIZADAS

El asegurador tomara a su cargo la cobertura objeto de la presente garantia, con el siguiente alcance:

a)
Si el asegurado es atendido por médicos y/o clinicas designadas por el asegurador, éste asumira la totalidad
de los gastos efectuados.

b)

Si el asegurado utiliza los servicios de médicos y/o clinicas no designadas por el asegurador, éste indemnizara
los gastos que se justifiquen hasta el importe que para los correspondientes servicios fijan las tarifas recogidas
por los convenios de asistencia sanitaria derivada de accidentes de tréifico en los ambitos de la sanidad publica
y privada subscritos por el Consorcio de Compensacion de Seguros, la Union Espafiola de Entidades
Aseguradoras (UNESPA) y los correspondientes representantes de las Entidades Sanitarias.

)
En ambos casos las indemnizaciones quedan limitadas a los gastos realizados dentro del
territorio del estado Espaiiol y durante los 365 dias siguientes a la fecha del accidente.

[8) ARTICULO SEXTO
GARANTIA DE ASISTENCIA EN VIAJE

Es objeto de la presente garantia la prestacion de servicios y el pago de los gastos que se indican en los puntos
siguientes del presente articulo.

El ambito de esta garantia es mundial, incluyendo Espafia, pero solo cuando el asegurado se encuentre a mas de
30 Kilédmetros de su residencia habitual y fuera del limite territorial de la provincia de referencia, a estos efectos,
en los casos particulares de las Islas Canarias y Baleares, el limite provincial sera la propia isla, con excepcion de

aquellas coberturas en donde se especifique que sélo seran de aplicacion en el extranjero.

1.
GASTOS MEDICO-QUIRURGICOS, FARMACEUTICOSY DE HOSPITALIZACION

a)
Honorarios médicos
El asegurador reembolsara los honorarios satisfechos a los facultativos que presten al asegurado la atencion

médica primaria en caso de enfermedad o accidentes graves, inclusive la de caracter quirdrgico.

b)
Gastos farmacéuticos
El asegurador satisfara el importe de aquellos farmacos que hayan sido aceptados por los facultativos

indicados en el parrafo anterior.



)

Hospitalizacion

De determinarse por los servicios médicos de la aseguradora, en colaboraciéon con los facultativos que
estuvieran atendiendo al asegurado, la necesidad de que éste sea hospitalizado, los gastos de traslado hasta
el centro en que haya de quedar ingresado, estancia y medicacion que le sea suministrada en el mismo, seran
de cargo del asegurador, asi como los gastos de cualquier intervencién quirurgica que fuera necesaria.

d)
Esta cobertura sélo sera de aplicacidon en el extranjero, con un limite maximo en conjunto de 12.020

euros.

2,

GASTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA

El asegurador se hara cargo, hasta un limite de 300 euros, de los gastos ocasionados en el extranjero, a
consecuencia de la aparicion de problemas odontoldgicos agudos como infecciones, dolores o traumas que
requieran un tratamiento de urgencia.

3.

REPATRIACION O TRASLADO SANITARIO

El asegurador procedera al traslado, incluso con atencién médico sanitaria si fuera necesario, del asegurado que
haya sufrido un accidente o enfermedad grave en el transcurso de un viaje y cuando asi lo decida el médico
designado por el asegurador en colaboracién con el que trate al asegurado en el lugar de acaecimiento de los
eventos dafiosos, hasta el centro hospitalario mas préximo.

De producirse la hospitalizacion del asegurado, en su momento y de ser necesario, el asegurador realizara el
subsiguiente traslado hasta el domicilio o residencia del asegurado.

Sélo las consideraciones de indole médica: urgencia, estado del enfermo o accidentado, aptitud para viajar, etc.,
asi como otras circunstancias climatologicas, distancia, etc., seran criterio impuesto para determinar si el
transporte debe efectuarse, a dénde y por qué medio (avidn sanitario, avion de linea regular, coche cama,
ambulancia del equipo UVI), asi como en qué condiciones.

Esta garantia se aplicara sin limite econémico.

4.

ENViO DE UN MEDICO ESPECIALISTA

Si el estado de gravedad del asegurado no permitiera su traslado y la asistencia que le pudiera ser prestada no
fuera suficientemente idénea, el asegurador enviara un médico especialista al lugar del extranjero donde se
encuentre.

5.

ENVIO DE MEDICAMENTOS

El asegurador enviara todo medicamento de interés vital que no pueda ser obtenido en el lugar del extranjero
donde se halle el asegurado, enfermo o accidentado.

6.

CONSULTA O ASESORAMIENTO MEDICO A DISTANCIA

Si el asegurado precisara durante su viaje al extranjero una informacion de caracter médico que no le fuera
posible obtener localmente, podra solicitar la misma teleféonicamente a través de OCASO ASISTENCIA. Dada la
imposibilidad de establecer un diagnéstico por teléfono, la informacién debe ser considerada como una mera



sugerencia, sin que de los perjuicios que pudieran derivarse de actuaciones del titular, en base a la misma, quepa
considerarse responsable, en ninglin caso, al asegurador y/o sus cuadros médicos.

7.

ANTICIPO DE FIANZAS POR HOSPITALIZACION

Cuando por accidente o enfermedad cubiertos por la péliza, el asegurado precise ser ingresado en un Centro
Hospitalario, el asegurador se hara cargo, hasta los limites fijados para la cobertura resefiada bajo el nimero I,
de la fianza que el Centro pueda demandar para proceder a la admision del asegurado.

8.

SERVICIO DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS PARA HOSPITALIZACION

El asegurador colaborard en la gestion de cuantos tramites administrativos sean necesarios para formalizar la
admision del asegurado en el Centro Hospitalario.

9.

PROLONGACION DE ESTANCIA (Gastos de convalecencia en Hotel)

Si, tras ser hospitalizado por un riesgo cubierto por la poéliza, el asegurado se viera imposibilitado para proseguir
su viaje, por prescripcion facultativa, el asegurador satisfara hasta un maximo de diez dias a razén de 60 euros
diarios, los gastos de alojamiento y manutencién.

10.

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO DE UN FAMILIAR ACOMPANANTE

Si el asegurado debiera ser hospitalizado como consecuencia de un riesgo cubierto por la pdliza por tiempo
superior a cinco dias, el asegurador facilitara a la persona que aquel indique un billete de ida y vuelta, en
ferrocarril o avién, para que acuda junto al hospitalizado.

1.

GASTOS DE ESTANCIA PARA FAMILIAR ACOMPANANTE

En el caso previsto en la cobertura anterior, el asegurador satisfard, hasta la cantidad de 60 euros diarios, por un
tiempo de hasta diez dias, para sufragar los gastos de alojamiento y manutencién del familiar acompanante.

12.

GASTOS DE REGRESO DE ACOMPANANTES

En el caso de que el asegurado hubiera de ser hospitalizado o trasladado a causa de accidente o enfermedad
cubierto por la pdliza, y viajara en compaiia de otras personas, el asegurador tomara a su cargo el traslado de
hasta dos de las mismas a su lugar de origen o al destino, siempre que el costo de éste no supere el de retorno
al domicilio.

13.

RETORNO DE MENORES

Si los menores de |15 afos que viajen con el asegurado, por causa de accidente, enfermedad o traslado de éste,
cubierto por la poliza, quedasen sin asistencia y no pudieran continuar viaje, el asegurador organizara su regreso
al domicilio o residencia consignado, enviando un familiar o proporcionando una azafata que los acompaiie, si
fuera necesario, en el medio de transporte y fecha determinado por el asegurador.

14.

REGRESO ANTICIPADO

Si el asegurado debe interrumpir su viaje por fallecimiento de su cényuge, ascendiente o descendiente en primer
grado, hermano o hermana, el asegurador le hara entrega de un billete de ferrocarril o de avion hasta el lugar
de inhumacion en Espafia del familiar fallecido.



En caso de incendio grave, que provoque la inhabitabilidad de su domicilio permanente, el asegurador le facilitara
el retorno a su punto de origen en Espafa.

I5.

REPATRIACION O TRANSPORTE DEL ASEGURADO FALLECIDO

Si, en el transcurso de un viaje cubierto por la podliza se produjera el fallecimiento del asegurado por cualquier
causa en el extranjero, o como consecuencia de accidente en Espafia, el asegurador se hara cargo de los tramites
y gastos necesarios, incluidos los de atalid, embalsamamiento y todas las formalidades administrativas y legales
para el traslado de los restos mortales hasta el lugar de inhumacién en la localidad de residencia del asegurado.

En ninglin caso esta cobertura se extendera a cuantos gastos y gestiones impliquen las honras fUnebres e inhumacion.
Esta cobertura se aplicard sin limite econémico alguno.

16.

ESCOLTA DE RESTOS MORTALES

En caso de fallecimiento, de no haber quien acomparie en su traslado los restos mortales del asegurado fallecido,
el asegurador facilitara a la persona que designen los causahabientes, un billete de ida y vuelta de ferrocarril o
avién para escoltar el cadaver.

17.

GASTOS DE ESTANCIA DEL ACOMPANANTE DE RESTOS MORTALES

De aplicarse la cobertura anterior, si el acompafiante debiera permanecer en el lugar de acaecimiento del
fallecimiento por tramites relacionados con el traslado de los restos mortales, el asegurador se hara cargo de
los gastos de estancia y manutencién, con un limite de 60 euros diarios, hasta un maximo de tres dias.

18.

RETORNO DE FAMILIARES ACOMPANANTES DEL FALLECIDO

Si el asegurado fallecido viajara en la compafiia de familiares, el asegurador tomara a su cargo los gastos de
retorno de los mismos hasta su lugar de origen en Espafia.

19.

FIANZASY GASTOS PROCESALES

Si como consecuencia de un procedimiento judicial instruido con motivo de un accidente de automovil, acaecido
fuera del pais de domicilio o de residencia sefialado en la pdliza, el asegurado precisara prestar fianza penal para
obtener la libertad provisional o necesitara efectuar provisiones de honorarios para atender a los gastos de
defensa juridica, podrd solicitar, previo compromiso formal de proceder a la devolucién de las cantidades
entregadas en el plazo de sesenta dias, el anticipo de las sumas de 6.010 y 601 euros, respectivamente, o su
contravalor en la moneda en que haya de efectuarse el pago.

20.

SERVICIO DE INFORMACION DE VIAJES

El asegurado, y respecto de viajes previamente contratados al extranjero, podra solicitar del asegurador, a través
de la Central Telefonica OCASO ASISTENCIA INTERNACIONAL, informacion basica sobre tramites
burocraticos (pasaportes, visados, aduanas, vacunaciones...) u otras cuestiones de rango similar.

21.

SERVICIO DE INFORMACION ASISTENCIAL

El asegurador, a través de la Central Telefonica de OCASO ASISTENCIA, informard a la familia del asegurado, si
fuera necesario, de toda solicitud de asistencia y de operaciones de socorro desarrolladas.



22.

LOCALIZACION DE EQUIPAJES

En el caso de pérdida total o parcial de equipajes y efectos personales, debida al transporte, dafos, incendio o
robo, y siempre que el transporte sea en avidn, barco, ferrocarril o autocar, el asegurador prestard su

colaboracién en las gestiones de busqueda y localizacion.

23.

ENViIO DE OBJETOS OLVIDADOS

El asegurador asumira los gastos de expedicién de los equipajes y efectos personales que hubieran sido olvidados
o los que fueran recuperados, tanto en caso de robo como de pérdida o extravio, hasta el lugar donde se encuentre
el asegurado o hasta la localidad de inicio del viaje. El limite méaximo de esta cobertura es de 120 euros.

24,

PERDIDA DE EQUIPAJES

El asegurador satisfara en caso de pérdida total o parcial de equipajes y efectos personales, una indemnizacion
hasta un maximo de 300 euros por bulto, con el limite maximo de 601 euros, que sera siempre en exceso de la
percibida de la compaiiia de transportes y con caracter complementario, debiendo presentarse para proceder

al cobro de la misma, el justificante de haber percibido la indemnizacién correspondiente del transportista.

25.
DEMORA EN LA ENTREGA DE EQUIPAJES
El asegurador satisfara el importe de articulos necesarios y debidamente justificados, mediante factura, ocasionada

por la demora de mas de 12 horas en la entrega del equipaje facturado, hasta el limite de 120 euros.
En su caso esta indemnizacion sera deducible de la que corresponda al amparo de la cobertura anterior.

26.

DEMORA DEVIAJE

Cuando en una localidad distinta a la de residencia del asegurado, y en relacién a un viaje, en el que ya tuviera
billete confirmado en avién, tren (excepto los de cercanias) o barco (siempre que la singladura tenga su origen
o destino en un puerto extranjero), se produjera la cancelacién, demora de su iniciacién superior a 12 horas, o
con una noche por medio, o falta de conexion entre dos trayectos previamente concertados por retraso en el
transporte, el asegurador satisfara una indemnizacion de hasta 120 euros contra presentacion de las facturas de

los gastos incurridos por causa de la demora.

27.

ANULACION DE VIAJE

Si se anulara el viaje ya concertado, por fallecimiento u hospitalizacién del asegurado, cdnyuge, ascendientes,
descendientes o colaterales en primer grado, o a causa de obligaciones ineludibles con la Administracién
(nombramiento de jurado, citacién como testigo, etc.), OCASO, S.A. satisfara, previa justificacion, los gastos

originados por la anulacién, hasta un maximo de 601 euros.

28.

ASISTENCIA DOMICILIARIA A LA FAMILIA

Si, en el transcurso de un viaje y como consecuencia de un accidente o enfermedad, el asegurado debiera ser
hospitalizado y su conyuge se desplazara hasta el lugar del acaecimiento de los hechos, todo ello por aplicacién
de coberturas de la pdliza, siempre que ello determine que las personas mayores de 70 afios y/o menores de |5
que convivan habitualmente con el asegurado quedasen solas en su domicilio, el asegurador satisfard hasta 48

euros diarios y por un maximo de siete dias para que una persona los cuide.



29.
EXCLUSIONES

a)
Prestaciones que no hayan sido comunicadas previamente al asegurador y aquellas para las que no se hubiera

obtenido la conformidad de éste, salvo los supuestos de imposibilidad material, debidamente acreditada.

b)
Enfermedades o lesiones preexistentes, afecciones crénicas o dolencias bajo tratamiento médico ni sus secuelas,

previos a iniciar el viaje.

<)
Cuando el viaje tenga por objeto recibir tratamiento médico, salvo que se acredite debidamente por el
asegurado o sus causahabientes que la enfermedad o accidente, o fallecimiento en su caso, no guarda relacién

con el tratamiento médico origen del desplazamiento.

d)
Diagnostico, seguimiento y tratamiento del embarazo, interrupcion voluntaria del mismo y partos, excepto

complicaciones imprevisibles que se produzcan en los seis primeros meses de gestacién.

e)

Suicidio, intento de suicidio o autolesiones del asegurado.

f)

Siniestros ocurridos por estar el asegurado embriagado o bajo el efecto de drogas, estupefacientes o

medicamentos, salvo que éstos hubieran sido prescritos por facultativo.

g)
La practica como profesional de cualquier deporte, deportes en competicién y actividades notoriamente

peligrosas, asi como rescate de personas en montafias, mar y desiertos.

h)

Tratamientos oftalmoldgicos u otorrinolaringolégicos, salvo los supuestos de urgencia por accidente.

i)
Tratamientos especiales (tales como radioterapia, isétopos radiactivos, cobaltoterapia, didlisis, quimioterapia,

etc.), cosméticos y/o tratamientos para adelgazar, asi como trasplantes y cirugia reparadora plastica.

)

Enfermedades mentales o nerviosas, ni su tratamiento, ni las curas de reposo.

k)

Enfermedades de transmision sexual y, especialmente, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (S.1.D.A.).

D

Adaquisicién, implantacién, sustitucién, extraccién y/o reparacion de prétesis.



m)
Las fuerzas de la naturaleza; movimientos telUricos, erupciones volcénicas, inundaciones, etc.

n)

Participacion en conflictos armados, civiles o militares, revueltas e insurrecciones.

o)

Efectos directos e indirectos de radiaciones nucleares o radiactividad.

P)
Actos dolosos del tomador, asegurado, beneficiario o causahabientes de ellos. Para las coberturas 24 “Pérdida de

equipaje”, 25 “Demora en la entrega de equipajes” y 26 “Demora de viaje”, se excluyen los siniestros
consecuencia de huelga legal oficialmente declarada.

30.
NORMAS ADICIONALES
En todo caso sera requisito indispensable para tener derecho a las garantias cubiertas, que el asegurado sea

residente en Espafia y no permanezca en el extranjero por un periodo superior a 90 dias consecutivos.

El incumplimiento de las normas sefialadas a seguir en caso de siniestro, se entendera como renuncia a los

beneficios de la presente garantia.

En ningln caso el asegurado puede pretender, caso de accidente, enfermedad o traslado, el reembolso de los
gastos efectuados directamente por él mismo, sin previa autorizacion del asegurador, salvo en los casos médicos
de urgencia vital y el traslado al centro médico mds proximo, siempre que se avise al asegurador en las 24 horas
siguientes para obtener su aprobacién.

Los efectos de la revalorizaciéon automadtica, en caso de contratarse, no seran aplicables a las cantidades fijas
establecidas como limite de cobertura.

& ARTICULO SEPTIMO
GARANTIA DE CIRUGIA ESTETICA

Es objeto de la presente garantia la cobertura del reintegro o pago de los gastos de honorarios médicos, medi-
cinas y hospitalizaciéon que se originen si, como consecuencia de un accidente cubierto, el asegurado precisa
someterse a una o varias operaciones de cirugia estética.

A efectos del seguro se entendera por cirugia estética la que va dirigida a corregir deformaciones o dafios en la
superficie corporal de la persona que determinen una alteracidn del aspecto, respecto al que tenia en el momen-
to anterior al accidente.

1.
INDEMNIZACIONES GARANTIZADAS

El asegurador tomara a su cargo la cobertura objeto de la presente garantia, con el siguiente alcance:

a) Por cada accidente y con independencia del nimero de intervenciones que precise el asegurado, hasta el
limite de la suma asegurada que para este concepto se fija en las Condiciones Particulares.

b) Los gastos se limitan a los realizados durante los 365 dias siguientes a la fecha del accidente.



l.

ARTICULO OCTAVO
REVALORIZACION DE SUMAS ASEGURADASY PRIMAS (CLAUSULA M)

Tanto las sumas aseguradas como las primas de las distintas garantias incluidas se revalorizaran, en cada

vencimiento anual, en el tanto por ciento que se indica en las Condiciones Particulares.

2.
El i
las

3.

ncremento por revalorizacién sera constante y su importe se obtendra por aplicacién del porcentaje sobre
primas y sumas aseguradas en el inicio.

Los importes de las indemnizaciones se calcularan tomando como base el capital alcanzado en el momento del

siniestro.

ARTICULO NOVENO
EXCLUSIONES POR CAUSAS ACCIDENTALES

Quedan excluidos del seguro:

a)
Los accidentes sufridos por el asegurado en situacion de enajenacion mental, o por estar
embriagado o bajo el efecto de drogas o estupefacientes no prescritos por el médico.

b)

Los accidentes acaecidos por la conduccion de vehiculos a motor si el asegurado no esta en
posesion de la autorizacion administrativa correspondiente y los resultantes de la utilizacion
de cualquier medio de navegacion aérea en condiciones distintas a las de pasajero ordinario en
lineas regulares o vuelos charter en aviones de mas de veinte pasajeros.

)
Los accidentes que tengan su origen en un acto de imprudencia temeraria o culpa grave del
asegurado y los derivados de su participacion en actos delictivos, en apuestas, en desafios o en riiias.

d)
Los accidentes que se produzcan como consecuencia de guerra, invasion, hostilidades (haya o
no declaracion de guerra), rebeliones, revoluciones, insurreccion o usurpacion de poder,
huelgas, motines, asi como los provocados por las fuerzas desencadenadas de la naturaleza
tales como terremotos, inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas y demas eventos
similares, con independencia de que en caso de ocurrir en Espafia y revestir caracter de
extraordinarios, se indemnicen por el Consorcio de Compensaciéon de Seguros.

e)

Las lesiones o el fallecimiento producidos a consecuencia de intoxicacion o envenenamiento
por ingestion de productos, intervenciones quiriurgicas o tratamientos médicos no motivados
por un accidente cubierto, reaccion o radiacion nuclear o contaminacién radiactiva,
insolaciones, congelaciones y otros efectos de la temperatura a los cuales no esté expuesto el
asegurado como consecuencia de un accidente cubierto.
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2,

En ninglin caso seran objeto de cobertura, incluso aunque esté cubierto el accidente que los
motive, las hernias de cualquier clase, las consecuencias de los esfuerzos musculares o lumbago,
las varices y los infartos de cualquier territorio o tejido vascularizado. No obstante estas lesiones
podran ser indemnizadas, si procede, por las garantias de invalidez temporal y subsidio por hospitalizacién.

3.
Salvo que expresamente se incluyan en las Condiciones Particulares y en su caso se abone la
sobreprima correspondiente, quedan excluidos del seguro los accidentes que se produzcan por:

a)

El uso de motocicletas o ciclomotores, como conductor.

b)
La practica como profesional de cualquier deporte.

<)

La practica como aficionado de los deportes encuadrados en los siguientes grupos:

GRUPO 1.
Ciclismo, deportes hipicos, rugby, nautica en embarcaciones de remo, vela o motor en rios o
lagos (excepto piragiiismo en aguas bravas).

GRUPO 2.
Caza, deportes en los que se empleen armas de fuego, tiro con arco.

GRUPO 3.
Boxeo, judo o luchas de cualquier clase, actividades subacuaticas, espeleologia, escalada,
deportes de invierno.

GRUPO 4.
Automovilismo, motociclismo, deportes aéreos, deportes nauticos practicados en el mar,
piragiiismo en aguas bravas.

d)
La practica como aficionado de deportes no indicados en el apartado ‘“c”’ anterior, ni en el
articulo 1°.

(&) ARTICULO DECIMO
EXCLUSIONES POR ENFERMEDAD

l.
Quedan excluidos del seguro:

a)

Los derivados de las enfermedades, defectos o deformaciones preexistentes y/o congénitas, a
consecuencia de accidentes o enfermedades ocurridos con anterioridad a la fecha de inclusion
del Asegurado en la pdliza, asi como los que puedan derivarse de aquéllos, salvo que los mismos
hayan sido declarados por el Asegurado o por el Tomador del seguro en el cuestionario y hayan
sido aceptadas por el Asegurador.
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b)
Las enfermedades cronicas contraidas con anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

)
Los procesos patolégicos manifestados exclusivamente por dolores, algias o vértigos, es decir
sin otros sintomas objetivos médicamente comprobables.

d)

Las lesiones y enfermedades derivadas de alteraciones o defectos musculoesqueléticos como:
cervialgias, dorsalgias, lumbalgias y lumbociaticas, con la excepcion de las producidas por
traumatismo.

e)
Las consecuencias de la infeccion por el virus del Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.), el SIDA
y las enfermedades relacionadas con ésta.

f)

La cirugia plastica y reparadora, con intenciéon fundamentalmente estética, salvo que sea como
consecuencia de un accidente o enfermedad sobrevenidos durante la vigencia del seguro.

g)
Las esterilizaciones para ambos sexos y el estudio o tratamiento de la esterilidad, asi como el

cambio de sexo.

h)
Las curas de reposo, adelgazamiento y examenes de estado de salud.

i)
Las infecciones respiratorias leves, virosis, resfriados, gripes; crisis asmatica, bronquitis y asma
bronquial.

Sindrome del intestino irritable, diarrea y estrefiimiento no complicado.

Cefaleas vasculares, psicogenas e inespecificas, micosis superficiales y cutaneas; infecciones
cutaneas leves, rinitis alérgica y urticarias.

Artritis inflamatoria traumatica.

Dismenorrea.

)
Las patologias ocasionadas o desencadenadas por el estrés. Dentro de estas exclusiones se
incluyen ademas las reagudizaciones, secuelas, complicaciones y tratamientos especificos.

k)
Todas las patologias psiquicas.
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BASES DEL CONTRATO
Y NORMAS DE CARACTER GENERAL

(8] ARTICULO UNDECIMO
BASES DEL SEGUROY DECLARACIONES

l.

El tomador del seguro y el asegurado tienen el deber de declarar al asegurador, de acuerdo con el cuestionario
sometido por éste, todas las circunstancias por ellos conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo.
Quedaran exonerados de tal deber si el asegurador no les somete cuestionario o cuando, ain sometiéndoselo,
se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracién del riesgo y que no estén comprendidas en él.
Tales declaraciones han motivado la aceptacion del riesgo por el asegurador, y la fijacién de la prima, por lo que

junto con la presente péliza constituyen un todo unitario base del seguro.

2.

En caso de reserva o inexactitud en las declaraciones el asegurador podra rescindir el contrato mediante
declaracion dirigida al tomador del seguro en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o
inexactitud. Corresponderan al asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas

relativas al periodo en curso en el momento que haga esta declaracién.

Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la declaracién a la que se refiere el parrafo anterior,
la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese

aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

3.
Si medié dolo o culpa grave del tomador del seguro o del asegurado quedara el asegurador liberado del pago
de la prestacion.

[8) ARTICULO DUODECIMO
PERSONAS NO ASEGURABLESY NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato sera nulo cuando al concertarse el mismo:

a)

El asegurado se encuentre afectado por enajenacién mental, parilisis, apoplejia, epilepsia, diabetes, alcoholismo,
toxicomania, enfermedades de la médula espinal, sifilis, S.I.D.A., encefalitis letdrgica y, en general, cualquier lesién,
enfermedad crénica o minusvalia fisica o psiquica que a juicio del asegurador, disminuya su capacidad en

comparacién con una persona fisicamente integra y de salud normal.

b)
El asegurado sea mayor de sesenta y cinco afios de edad.

<)

El asegurado sea menor de catorce afios en cuanto al riesgo de fallecimiento se refiere.

d)

Las personas que en el momento de contratacion del seguro estén recibiendo algtn tipo de tratamiento médico.
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e)

Cuando el Asegurado, a la fecha de solicitud de alta en el seguro, se encuentre en situacion de incapacidad
temporal o tramitando la solicitud de declaracién de invalidez, en cualquiera de sus grados, ante cualquier
organismo u 6rgano de la Seguridad Social o, en su caso, ante el érgano de la comunidad auténoma que resulte

competente.

(8] ARTICULO DECIMOTERCERO
PERFECCION DEL CONTRATO
l.
El contrato y sus posteriores suplementos o adiciones se perfeccionan por el consentimiento manifestado por

las partes en la suscripcién de la pdliza o documentos correspondientes.

2.

Si el contenido de la péliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, el tomador podra
reclamar al asegurador en el plazo de un mes, a contar desde la entrega de la péliza para su formalizacion, a fin
de que se subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo

dispuesto en la pdliza.

& ARTICULO DECIMOCUARTO
DURACION DEL CONTRATO
l.

La duracién del seguro sera de un afio, salvo que se establezca otra distinta en las Condiciones Particulares.

A la expiracion del primer periodo anual, el seguro se entendera prorrogado por un nuevo periodo y asi suce-
sivamente a la expiracion de cada periodo, hasta el término de la anualidad en la que el asegurado cumpla los 65
afos, salvo que alguna de las partes contratantes comunique a la otra, por escrito y con dos meses de antela-

cién, su deseo de no mantener vigente el seguro.

2.

Las polizas de duracién superior o inferior a un afio no seran prorrogadas, extinguiéndose a su vencimiento.

[ ARTiICULO DECIMOQUINTO
PAGO DE LA PRIMA
l.
El tomador del seguro esta obligado al pago de la primera prima o de la prima Unica en el momento de la

perfeccion del contrato.
Los sucesivos recibos de primas se deberan hacer efectivos en los correspondientes vencimientos.

El pago de primas que efecttie el tomador a un agente del asegurador surtira los mismos efectos que si se

hubiera realizado directamente a éste.

2.
Si en las Condiciones Particulares no se determina ningtn lugar para el pago de la prima, se entendera que éste

ha de hacerse en el domicilio del tomador del seguro.
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() ARTiICULO DECIMOSEXTO
FALTA DE PAGOY SUSPENSION DE LA COBERTURA

l.

Si por culpa del tomador la primera prima o la prima Unica no ha sido pagada en el momento de la perfeccién
del seguro, el asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via eje-
cutiva con base en la poéliza. 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.

2.

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

3.
Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a
tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el tomador pagd su prima.

() ARTiCULO DECIMOSEPTIMO
NORMAS EN CASO DE DOMICILIACION BANCARIA (CLAUSULA H)

Si se determina en las Condiciones Particulares la domiciliacion bancaria de los recibos de prima, se aplicardn
las siguientes normas:

l.
El obligado al pago de la prima entregara al asegurador carta dirigida al establecimiento bancario o Caja de
Ahorros, dando orden oportuna al efecto.

2
La prima se entenderd satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado el cobro dentro del plazo de gracia, no
existiesen fondos suficientes en la cuenta del obligado a pagarla. En este caso, debera satisfacerse la prima en el

domicilio del asegurador.

3.

Si el asegurador dejase transcurrir el plazo de gracia sin presentar el recibo al cobro y al hacerlo no existiesen
fondos suficientes en la cuenta, aquél debera notificar tal hecho al obligado a pagar la prima por carta certifica-
da o un medio indubitado, concediéndose un nuevo plazo de treinta dias naturales para que pueda satisfacer su
importe en el domicilio, delegacion, sucursal o agencia del asegurador. Este plazo se computara desde la recep-
cién de la expresada carta o notificacion en el Gltimo domicilio comunicado al asegurador.

[8) ARTiICULO DECIMOCTAVO
AGRAVACIONES O DISMINUCIONES DEL RIESGO

l.

El tomador del seguro o el asegurado deberan, durante el curso del contrato, comunicar al asegurador, tan pron-
to como les sea posible, el cambio de profesion y de aquellas otras circunstancias contempladas en el cuestio-
nario, que agraven el riesgo. Si el siniestro sobrevino antes de que existiera la citada comunicacion, la prestacion
se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que hubiere resultado de haberse
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conocido las nuevas circunstancias. Si medié dolo o culpa grave del tomador del seguro o del asegurado, el ase-

gurador quedari liberado del pago de la prestacion.

En caso de aceptar el asegurador la agravacion del riesgo, el tomador del seguro quedara obligado al pago de
la prorrata de la prima correspondiente. Salvo pacto en contrario, hasta el momento en que sea satisfecha
dicha prorrata de prima, la cobertura del seguro se extendera a las circunstancias de agravacién del riesgo
declaradas.

2.
Asimismo, el tomador del seguro o el asegurado podran, durante el curso del contrato, poner en conocimiento
del asegurador las modificaciones de las circunstancias contempladas en el cuestionario que disminuyan el ries-

go. En tal caso el asegurador deberd reducir el importe de la prima futura en la cuantia que corresponda.

[8) ARTICULO DECIMONOVENO
NOTIFICACION EN CASO DE SINIESTRO

l.
El tomador del seguro y el asegurado o el beneficiario, deberan comunicar al asegurador el acaecimiento del
siniestro dentro del plazo méximo de siete dias de haberlo conocido.

En caso de incumplimiento, el asegurador podra reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de decla-
racion. Este efecto no se producird si se prueba que el asegurador ha tenido conocimiento del siniestro por otro
medio.

2,

El tomador del seguro o el asegurado deberd, ademas, dar al asegurador toda clase de informaciones que
éste le solicite sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violacion de este deber, la
pérdida del derecho a la indemnizacion sélo se producira en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o
culpa grave.

(8] ARTICULO VIGESIMO
PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

l.
GARANTIAS DE FALLECIMIENTO E INVALIDEZ PERMANENTE

En caso de siniestro cubierto por estas garantias, el tomador, el asegurado o el beneficiario en su caso, ademas
de cumplir las obligaciones que se especifican en el articulo 19° deberan presentar al asegurador:

a)

En caso de fallecimiento:

— Certificado del médico que haya asistido al asegurado en el que se detallaran las circunstancias y causas del
fallecimiento.

— Certificado literal de inscripcién de defuncién en el Registro Civil.
— Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la condicion del beneficiario.

— Carta de pago del Impuesto sobre Sucesiones debidamente cumplimentada por la Delegacion de Hacienda.
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b)

En caso de invalidez permanente:

Certificado médico con expresion del tipo de invalidez resultante y sus causas, asi como las circunstancias
del accidente, reservandose al asegurador el derecho de comprobar mediante sus facultativos o en quien
delegue, el grado de invalidez y la probabilidad de recuperacion fisica del asegurado.

)

Un mismo accidente no da derecho simultineamente a las indemnizaciones para el caso de fallecimiento y
de invalidez permanente. Sin embargo, si, dentro del plazo del afio contado desde la fecha del accidente, el
estado del asegurado evolucionara a una invalidez de mayor grado que aquella por la que fue liquidado o falle-
ciera como consecuencia directa de las lesiones sufridas, el asegurador abonara cualquier diferencia que pro-
ceda. Por el contrario, el asegurador no efectuard ninguna reclamaciéon de diferencia a su favor si el asegura-
do falleciese dentro del plazo anteriormente indicado, después de habérsele liquidado una invalidez perma-
nente por un importe superior al de la suma asegurada por fallecimiento.

2.
RESTO DE GARANTIAS
El tomador, asegurado o beneficiario deberd presentar:

a)

Informe médico completo que refleje las lesiones o el estado de salud del asegurado.

b)
Los informes o documentacién que a juicio del asegurador permitan fijar la indemnizacién de acuerdo con el
contenido de la poliza.

<)

Carta de Pago de impuestos cumplimentada por la Delegacion de Haciendas si procede.

3.

DETERMINACION DEL GRADO DE INVALIDEZ

La determinacién del grado de invalidez, tanto permanente como temporal, se efectuara después de la
presentacion del o de los correspondientes certificados médicos de incapacidad y de las comprobaciones que el
asegurador realice al efecto.

El asegurador notificara por escrito al asegurado la cuantia de la indemnizacion que le corresponde de acuerdo
con el grado de invalidez y del baremo fijado en la pdliza.

Si el asegurado no aceptase la proposicién del asegurador en lo referente al grado de invalidez, las partes se
someteran a la decision de los peritos médicos.

A tal efecto:

a)

Cada parte nombrara un médico especialista en la materia de que se trate, debiendo constar por escrito la acep-
tacion de éstos.

b)

Si una de las partes no hubiera hecho la designacioén, estara obligada a realizarla en los ocho dias siguientes
a la fecha en que sea requerida por la que hubiere designado el suyo, y de no hacerlo en este Ultimo plazo,
se entendera que acepta el dictamen que emita el perito de la otra parte, quedando vinculado por el mismo.
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<)

En caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en la que se haran constar las
causas del siniestro, la valoracion de los dafios, las demas circunstancias que influyan en la determinacion de la
indemnizacion y la propuesta del importe liquido de la misma.

d)
Cuando no haya acuerdo entre los peritos, ambas partes designaran de conformidad un tercer médico de la
misma especialidad que los nombrados. De no existir conformidad, la designacion de éste se hara por el Juez de
Primera Instancia del domicilio del asegurado, en acto de jurisdiccién voluntaria y por los tramites previstos para
la insaculacién de Peritos en la Ley de Enjuiciamiento Civil. En este caso, el dictamen pericial se emitira en el
plazo sefalado por las partes o, en su defecto, en el de treinta dias, a partir de la aceptacién de su nombramiento

por el perito tercero.

e)

El dictamen de los peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de manera inmediata y en
forma indubitada, siendo vinculante para éstas salvo que se impugne juridicamente por alguna de ellas, dentro
del plazo de treinta dias en el caso del asegurador y ciento ochenta en el del asegurado, computados ambos

desde la fecha de su notificacion.

f)

Si no se interpusiese en dichos plazos la correspondiente accion, el dictamen pericial devendra inatacable.

g)
Si el dictamen de los peritos fuera impugnado, el asegurador debera abonar el importe minimo a que se refiere

el parrafo ultimo del punto siguiente, y si no lo fuera, abonara el importe de la indemnizacién sefalado por los
peritos en un plazo de cinco dias.

h)

Cada parte satisfara los honorarios de su perito. Los del perito tercero y demas gastos que ocasione la tasacion
pericial seran de cuenta y cargo por mitad del asegurado y del asegurador. No obstante, si cualquiera de las
partes hubiera hecho necesaria la peritacion por haber mantenido una valoraciéon del dafio manifiestamente
desproporcionada, serd ella la Gnica responsable de dichos gastos.

3.
PAGO DE INDEMNIZACIONES
La indemnizacién sera satisfecha por el asegurador al término de las investigaciones necesarias para establecer

la existencia del siniestro y sus consecuencias.

En cualquier supuesto, el asegurador debera efectuar, dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la
declaracion del siniestro, el pago del importe minimo de lo que pueda deber, segiin las circunstancias por él

conocidas.

(8] ARTICULO VIGESIMOPRIMERO
COMUNICACIONES
l.
Las comunicaciones del tomador del seguro, del asegurado o del beneficiario al asegurador se dirigiran al
domicilio social sefialado en la poéliza. Las efectuadas a un agente del mismo surtiran idénticos efectos que si las

hubieran realizado directamente a éste.
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2,

Las comunicaciones del asegurador al tomador del seguro y, en su caso, al asegurado y al beneficiario, se
realizaran en el domicilio de éstos, indicado en la péliza, salvo que los mismos hayan notificado fehacientemente
al asegurador el cambio de su domicilio. En caso de traslado al extranjero, tanto el tomador como el asegurado

deberan designar un domicilio en Espafa.

& ARTICULO VIGESIMOSEGUNDO
PRESCRIPCION

l.
Las acciones derivadas del contrato prescriben a los cinco afios.

® ARTICULO VIGESIMOTERCERO
JURISDICCION

l.
Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas de este contrato de seguro, el del domicilio
del asegurado.

La presente Pdliza, formada por las presentes Condiciones Generales y las Particulares Anexas, se emiten por
duplicado ejemplar y a un solo efecto en Madrid, y en fecha indicada en las referidas Condiciones Particulares.

EL TOMADOR DEL SEGURO
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CLAUSULA “WB”

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS
DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGU-
ROS 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, y modificado por la Ley 12/2006, de
|6 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar 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 Espafia,
y que afecten a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su
residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacién 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 pdliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, alin 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 liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacién 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 extraor-
dinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
I.Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias
(incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 135 km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

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.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién 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 Compensacién 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 25/1964, de 29 de abril, sobre
energia nuclear.

e) Los producidos por fendémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo | del Reglamento del
seguro de riesgos extraordinarios, y en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico,
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movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenédmenos
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
simultaneo a dicha inundacion.

f) 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
reunion, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones puedan ser calificadas
como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo | del Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad
con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros
se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

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

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan
establecido en la poéliza a efectos de los riesgos ordinarios.

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

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario o sus respectivos representantes legales, directamente
o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias
de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponda, segin
el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo establecido al efecto, que esta
disponible en la pagina «web» del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de este o de la entidad
aseguradora, al que deberd adjuntarse la documentacién que, segln la naturaleza de las lesiones, se requiera.

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