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Poliza de Seguro

de Grupo Accidentes
Personales

El presente contrato estd regido por las Condiciones Generales, Especiales, Particulares y los
Suplementos o Apéndices asi como por la Legislacién vigente en materia de Seguros. Las
Condiciones Particulares y Especiales prevalecen sobre las Condiciones Generales en aquelio en
lo gue pudieran diferir o contradecirse.

IDUPLICADO PARA LA COMPANIA|
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RAMO: ACCIDENTES N° DE POLIZA: EA11AH1007
Ne de Péliza: | EAuiAH1007 { Ramo: | ACCIDENTES | NodeSuplemento: | -
Reemplaza a Pbliza N© | Agente: | RIBE SALAT
Tomador del Seguro: FEDERACION NAVARRA DE JUDO y DEPORTES ASQCIADOS
Asegurados: Federados segiin relacién comunicada por el Tomador
Direccidn: C/ Paulino Caballero, 13 - 3 planta - 31002 - Pamplona
Domicilio de Cobro:

CIF: Q-3120472-J | Caricter de actuacién: | Por cuenta de quien corresponda
Efecto: Desde las cero horas del dia 01 de Enero de 2011

Vencimiento: Hasta la cero horas del dia 01de Enero de 2012

Duracion del Seguro; Temporal Anual renovable | Forma de Pago: | Pago semestral

GARANTIAS CONTRATADAS Y LIMITES DE INDEMNIZACION POR ASEGURADO

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO (mayores de 14 afios) 6.010,12 Euros
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO (menores de 14 aitos) _ 3.005,06 Euros
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA(Incluido baremo de parciales) POR
ACCIDENTE DEPORTIVO 12.020,24 Euros
ASISTENCIA SANITARTA POR ACCIDENTE DEPORTIVO en centros ILIMITADA
concertados

Detalle del primer recibo:

Tinporte Total

1/01/2011 — 1/06/2011

Detalle del segundo recibo

‘Importe Total:: b

01/06/2011 - 01/01/2012

En Madrid a 01 de Enero de 2011

EL TOMADOR DEL SEGURQ/ASEGURADO CHARTIS EUROPE
{
.——'3’"/
fes{ts -
PAGINA 1

P.¢ dela Castellana, 216 28046 Madrid Espafia
Teléfono +34 91 567 74 00 Fax: +34 91567 74 07

Avda. Diagonal, 618 - 9, A-B 08021 Barcelona Espafia
Teléfono +34 93 452 28 60 Fax: +34 93 452 49 24




Registro Mercantil de Madrid, Tomo 9.230, General 8.026, Seccién 3.%, Folios 173 y 376, Hoja 86.969, Inscripeién 1.2y 2.3 - C.LF.; W-0011559-B

CHARTISﬁ

RAMOQ: ACCIDENTES N° DE POLIZA: EA11AH1007

Seguro Colectivo de Accidentes

ARTICULO 1.- CONDICIONES APLICABLES
Seran de aplicacion a este contrato las presentes Condiciones Particulares, asi como las anexas

Condiciones Generales del seguro de grupo.

ARTICULO 2.- TOMADOR
Federacién Navarra de Judo y DEPORTES ASOCIADOS.

C/ Paulino Caballero, 13 - 32 planta
31002 - Pamplona

CIF Q-3120472-J

ARTICULO 3.- FECHA DE EFECTO:
Desde las 00:00h del 1 de Enero de 2.011

ARTICULO 4.- FECHA DE VENCIMIENTO:
Hasta las 00:00h del 01 de Enero de 2.012

ARTICULO 5.- EDAD LIMITE:
La edad limite de cobertura de cada Asegurado es 65 afios.

ARTICULO 6.- GRUPO ASEGURADO
Se considera Grupo Asegurado a los deportistas, no profesionales, inscritos en la Federacién
tomadora de este seguro, con licencia federativa en vigor y al corriente de pago, que participen

en competiciones oficiales.

Las Licencias federativas y/o los documentos analogos expedidos por las Comunidades
Auténomas comportan la condicién de asegurados a favor del titular de dichos documentos,
siempre que tal condicién sea acordada por el Organo competente de la correspondiente
Federacién o Entidad mediante la firma de la pdliza correspondiente. Estarén incluidas en esta
péliza la totalidad de las licencias emitidas durante el periodo de vigencia de la poliza.

Las licencias federativas y los documentos anélogos son los documentos que acreditan al

deportista, técnico o directivo como asegurado.
A partir de la fecha de caducidad de cada licencia federativa o documento analogo, quedaran

extinguidos los derechos del asegurado.
ARTICULO 7.- OBJETO DEL SEGURO

Estardn cubiertos los accidentes que sean derivados de la practica oficial deportiva de la
federacion tomadora de la péliza de seguros en los términos previstos por los articulos 100, 105

En Madrid a 01 de Enero de 2011
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y 106 de la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, y con arreglo a las
prestaciones que se detallan en el Real Decreto 849/1993 de 4 de Junio.

En tal sentido, la pdliza da cobertura a las lesiones derivadas de accidente deportivo, es decir,
toda lesién producida por un traumatismo puntual, violento, sibito y externo durante la
préactica deportiva.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes corporales que pueda sufrir el
asegurado, por las lesiones ocurridas en competiciones, durante la misma y calentamiento, en
entrenamientos organizados por la Federacion o los clubes.

Las antedichas circunstancias que deben darse al ocurrir el accidente deportivo, para ser
considerado como tal, son las siguientes:

1°) Durante la celebracién de una competicién o actividad deportiva debidamente organizada o
dirigida por los organismos deportivos correspondientes y realizados en circuito, estadio, pistas,
instalacién deportiva, terreno o medio fisico necesario y adecuado debidamente definido y
autorizado por las correspondientes autoridades federativas, comunitarias o, en su caso,

gubernativas.

29} Durante los entrenamientos o etapas de preparacién deportiva, siempre que se realicen en
las condiciones de lugar sefialadas en el parrafo anterior y en presencia y bajo la direcciéon de
entrenadores, preparadores o personal técnico cualificado de federacién, club u organismo

deportivo.

32) Durante los desplazamientos previamente programados y organizados colectivamente o en
equipo, dirigidos por el personal directivo del Organismo competente, y utilizando medios
publicos regulares de transporte y con motivo de una actividad deportiva debidamente
autorizada, esta cobertura tendra caracter subsidiario.

Igualmente, se cubrirdn los accidentes que sufran los deportistas que, con motivo de actividad
deportiva autorizada, se desplacen individualmente utilizando medios pidblicos regulares de
transporte; o los directivos federativos que realicen viajes, en comisién de servicios, en vehiculos
privados, siempre que medie autorizacion expresa de su Federacién.

Asimismo, los arbitros, jueces, cronometradores y técnicos en sus desplazamientos, cualquiera
que sea el medio de transporte que utilicen, en las condiciones siguientes:

a) Que el desplazamiento se efectiie a, o desde, el lugar de la actividad deportiva hasta su

localidad de residencia habitual.

b) Que el desplazamiento esté motivado precisamente en razén al cargo técnico deportivo del
afiliado, para en funcién a dicho cargo actuar en actividad deportiva debidamente programada.
¢) Que no se produzcan interrupciones en el trayecto entre el lugar de competicién y el
accidente,

d) Se limita en cualquier caso la cobertura para este concepto un periodo de dos horas antes y
después de la celebracién de la competicién.

En Madrid 2 01 de Enero de 2011
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Derecho de Reembolso de CHARTIS Europe

En el supuesto que un deportista accidentado, en cuyo accidente concurran las circunstancias de
exclusién, fuera atendido por los servicios de CHARTIS Europe, ésta cargara los gastos
producidos, tan pronto como se detecten las irregularidades, al responsable del parte de
siniestros del accidente deportivo, o al lesionado.

En el caso de que CHARTIS Europe tuviera que abonar al INSALUD, a cualquier organismo
Pablico de Salud, o a cualquier Centro no concertado con ella, el importe de la asistencia
prestada a alguno de los asegurados accidentados, porque éstos, no acudiendo a los facultativos
y centros hospitalarios concertados por CHARTIS Europe, sin tratarse de supuestos de urgencia
vital, hubieran recibido asistencia en Centros no concertados por Chartis Europe, El Club de la
federacion o el asegurado, contratante vendra obligada a rembolsar a Chartis Europe la suma
por aquella anticipada. Dichos reembolsos deberan efectuarse dentro de los quince dias hibiles
siguientes a aquél en que Chartis Europe requiera a tal fin el pago.

ARTICULO 8.- GARANTIAS ASEGURADAS

Fallecimiento Accidental:
- Fallecimiento como consecuencia de accidente deportivo: 6.010,12 €.
En caso de menores de 14 afios, la cantidad serd de 3.005,06 €, en concepto de Gastos de

Sepelio.
- Fallecimiento cuando este se produzca en la practica deportiva, pero sin causa directa del

mismo: 1.803,04€.
En caso de menores de 14 afios, la cantidad serd de 1.803,04 €, en concepto de Gastos de

Sepelio.

Invalidez Permanente Absoluta:

- Invalidez Absoluta y Permanente como consecuencia de accidente deportivo: 12.020,24 €.

Se considera como Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesién u oficio derivada
de un accidente la situacién fisica irreversible provocada por un accidente cubierto por la péliza
y determinante de la total ineptitud del Asegurado para el mantenimiento permanente de
cualquier profesiéon u oficio remunerados.

Invalidez Permanente Parcial (segiin Baremo):

- Invalidez Parcial como consecuencia de accidente deportivo (segiin baremo).

Si del accidente resultase una Invalidez Permanente Parcial del Asegurado, el importe de las
indemnizaciones a satisfacer por el Asegurador seri el resultado de aplicar a la suma asegurada
estipulada para caso de Invalidez Permanente Absoluta, los porcentajes que a continuacién se

detallan.

Tipo de lesion Derecho Izguierdo
Pérdida total del brazo ¢ de la mano 60% 50%
Pérdida total del movimiento del hombro 30% 20%
Pérdida total del movimiento del codo 20% 15%
En Madrid a 01 de Enero de 2011
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Pérdida total del pulgar y del indice de Ja mano 40% 30%
Pérdida total del movimiento de la mufieca 20% 15%
Pérdida de tres dedos de 1a mano, que no sean pulgar o indice 25% 20%
Pérdida del pulgar y otro que no sea el fndice de la mano 30% 25%
Pérdida de tres dedos de Ja mano, incluides pulgar o ndice 35% 30%
Pérdida del fndice de Ja mano y otro que no sea el pulgar 25% 20%
Pérdida del pulgar de Ja mano sélo 22% 18%
Pérdida del indice de la mano sblo 15% 12%
Pérdida del medio, anular o mefiique de la mano sélo 10% 8%
Pérdida de dos de estos Gltimos de la mano 15% 12%
Pérdida de una pierna o un pie 50%
Arnputacién parcial de un pie, comprendidos todos los dedos 40%
Sordera completa de los dos oidos 40%
Sordera completa de un oido 10%
Ablacién de la mandfbula inferior 20%
Pérdida total de un ojo o reduccién a la mitad de la visién binocular 30%
Fractura no consolidada de una pierna o un pie 25%
Fractura no consolidada de una rétula 20%
Pérdida total del movimiento de una cadera o de una redilla 20%
Acortamiento por lo menos de 5 centimetros de un miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de un pie . 10%
Pérdida de otro dedo de un pie 5%

Seran de aplicacién como complemento del anterior baremo, las siguientes normas:

La existencia de varios tipos de invalidez derivados de un mismo accidente, se indemnizara
acumulando sus porcentajes de indemnizacién, con maximo del 100 por 100 de la Suma
Asegurada para esta garantia.

La suma de porcentajes de indemnizacién por varios tipos de Invalidez Parcial en un mismo
miembro u érgano no podra ser superior al porcentaje establecido para el caso de pérdida total
del mismo.

Los tipos de invalidez no especificados de modo expreso en la tabla de porcentajes se
indemnizar4n por analogia con otros casos que figuren en la misma.

Si la victima es zurda, lo que deberd probar convenientemente, los porcentajes previstos
referentes al miembro superior derecho se aplicaran al miembro superior izquierdo y viceversa.
Las limitaciones y las pérdidas anatbémicas de caricter parcial, serdn indemnizadas en
proporcién a la pérdida o impotencia funcional absoluta del miembro u érgano afectado.

. Si un miembro u drgano afectado por un accidente presentaba con anterioridad al mismo
amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacién aplicable seri la
diferencia entre el de la invalidez preexistente y la que resulte después del accidente.

La determinacién del grado de invalidez que derive del accidente se efectuaré de conformidad
con el articulo 104 de la Ley 50/1980. Si el Asegurado no aceptase la proposicion de la Entidad
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Aseguradora en lo referente al grado de invalidez, las partes se someteran a la decisién de
Peritos Médicos conforme a los articulos 38 vy 39 de la citada Ley.

Asistencia Sanitaria:
Como consecuencia de accidente deportivo, con las siguientes condiciones:

a) Asistencia médico-quirdrgica y sanatorial en el territorio nacional, durante un periodo de 18

meses y en cuantia ilimitada.
b) Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, durante un periodo de 18 meses y en

cuantia ilimitada.
No obstante, regiran las siguientes limitaciones:

a) Material ortopédico, de caracter curativo, no preventivo necesario como consecuencia de un

accidente cubierto por la péliza: 100% de su coste.
b) Gastos de odonto-estomatologia necesarios a consecuencia de un accidente cubierto por la

poéliza: 400€.
c) Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol: 6.010,12 €.

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

pacional,

- Asistencia médica en los centros o por los facultativos concertados, en todo el territorio
nacienal.

+ Queda expresamente establecido que se considerara como fecha del siniestro, para todas las
garantias de la poliza, Ia fecha de ocurrencia del accidente.

« Las garantias de fallecimiento e invalidez no serdn acumulables.

« En caso de que se hayan contratado varios tipos de Incapacidad Permanente, no serin
acumulables las indemnizaciones que pudieran corresponder por la aplicacién de varias de ellas.
» La calificacién de incapacidad permanente absoluta del Asegurado corresponderi al Instituto
Nacional de la Seguridad Social o mediante sentencia judicial firme.

El Tomador no dari de baja de la péliza a los asegurados que se hallen en tramite
de solicitar Ia declaracién de incapacidad permanente hasta que se dictamine, en
su caso, la correspondiente resolucién definitiva, y ello, a fin de garantizar en todo
momento la cobertura del presente seguro.

ARTICULO 9.- FORMA DE PAGO Y REGULARIZACION DE PRIMAS

La prima neta anual por persona, correspondiente a la cobertura de los riesgos anteriores sera:
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Categoria: Prima Neta PrimaTotal N© Asegurados
Menores de 6 afios, inclusive _ . Euros . Euros 146
De 7 a 10 afios, inclusive . Euros Euros 1.067
De 11 a 14 afios, inclusive - Euros " Euros 525
Mayores de 14 y menores de 18 afios , Euros Euros 262
Mayores de 18 afios ~ Euros Euros 669

Se establece una prima minima total no extornable para la temporada 2011/2012, de 23.432,00
Euros (VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS Euros). La forma de pago de

este recibo seri semestral.

Conforme al nimero de altas comunicadas durante el periodo de vigencia de la péliza, en el
mes de Noviembre de 2011 se procedera a la regularizacién de la pdliza sobre el niimero de

federados que excedan de 2.669.

Las primas por asegurado son Unicas e indivisibles y por tanto no pueden ser prorrateadas en
funcioén de la fecha de alta de los asegurados. Asimismo, las bajas de asegurados, no generarin
devoluciones por prima no consumida.

El Tomador comunicara a la Compaiifa, al inicio del contrato, el nombre, domicilio, nimero de
licencia, y grupo de seguro al que han de adscribirse los federados con licencia vigente en la

fecha de efecto del seguro.

Las altas que se produzcan posteriormente se notificardn a la Compafifa indicando los datos
citados anteriormente en el momento en que se realicen. La cobertura para los grupos de seguro
citados ser4 efectiva desde la fecha de efecto de la licencia federativa.

La aseguradora podrid modificar anualmente las primas fundamentindose en los calculos
técnico-actuariales realizados y basados en las modificaciones de los costes asistenciales de los

servicios.

ARTICULO 10.- RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, y no seran atendides por la aseguradora, los
ocurridos en las siguientes circunstancias:

- Cuando no se cumplan las condiciones anteriores o se trate de accidentes
diferentes a la propia actividad.

- Autolesiones intencionadas, suicido o intento de suicidio.

En Madrid a 01 de Enero de 2011
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- Cuando se produzcan en estado de drogadiccién, alcoholismo, perturbacién
mental, reyerta o cuando medie malicia propia o culpa grave, sin perjuicio de que
la aseguradora inicie las acciones que procedan.

-~ Mediando imprudencia o negligencia por inobservancia de las leyes, ordenanzas
y reglamentos deportivos.

- Cuando se produzcan en escuelas de aprendizaje de cualquier deporte, salvo que
las mismas estén bajo patrocinio directo o intervencién econémica de las
comunidades autonémicas o consejo superior de deportes y federaciones o con
otras instituciones siempre que figuren en convenio.

- Cuando el accidente esté cubierto por otra péliza contratada por el asegurado
debido a su condicién de profesional. En todo caso, los profesionales que no
teniendo otra cobertura especifica hagan uso de la presente péliza estaran
sometidos a las prestaciones sanitarias en clinicas y médicos concertados por la
compafiia aseguradora, quedando excluido de las garantias de la péliza, para
todos los asegurados, la libre eleccion.

- Cuando no pueda determinarse que el padecimiento o lesiones resultan como
causa directa o derivada de la practica de su deporte, asi mismo, en caso de
recibidas, si se determina que no proviene del accidente deportivo objeto del
primer parte de accidentes tramitado.

- La participacion en deportes de alto riesgo exceptuando el propio de la
federacién asegurada, apuestas y récord o tentativas de los mismos.

- Con motivo de desplazamientos conduciendo vehiculo privado (salvo la
excepcién recogida en el punto 4 del articulo 7 de estas condiciones particulares).

- Cuando la finalidad de la actividad realizada en el momento del accidente no esté
relacionada directamente con el deporte, si no con actividades profesionales

paralelas.

- Cuando en el transcurso del tratamiento médico, el diagnéstico inicial que dio
origen a la prestaciéon médico asistencial sea modificado sustancialmente, siendo
necesarias pruebas diagnésticas diferenciales o de descarte, para valorar de nuevo
la etiologia de la dolencia.

- Cuando el accidente se produzca en periodo de baja médica, tanto si ésta es

laboral como deportiva.
- Los accidentes cuya cobertura deba asumir el Consorcio de Compensacién de

Seguros,
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Para la garantia de asistencia sanitaria no seran satisfechos por la aseguradora los
gastos producidos por:

- Todo el material prescrito en servicios ajenos a la aseguradora.

- El material ortopédico prescrito por accidentes no deportivos o para prevencién
de accidentes, sean deportivos o no.

- El prescrito por enfermedades o para correcciéon de vicios o deformidades
anatémicas (varo, valgo, cavos, ete.), en el supuesto de las plantillas ortopédicas y
demas ortopedias.

- Los gastos derivados de la rehabilitacién a domicilio.

- Los gastos de farmacia ambulante.

ARTICULO 11.- DECLARACION DEL SINIESTRO

El asegurado debera comunicar a CHARTIS Europe el acaecimiento del siniestro, acompafiando
a dicha declaracion los justificantes necesarios para probar la cobertura del asegurado segin la
presente poliza.

Se deberdn seguir los procedimientos establecidos en los anexos I y II de estas condiciones
particulares, Protocolo de actuacién y Parte de siniestros que debera ser cumplimentado y
sellado por la Federacién, en caso de requerir Asistencia Sanitaria.

En caso de incumplimiento, CHARTIS Europe podré reclamar los dafios y perjuicios causados
por la falta de declaracién. Este efecto no se produciré si se prueba que CHARTIS Europe ha
tenido conocimiento del siniestro por otro medio.

Ademaés, el asegurado deber4 dar a CHARTIS Europe toda clase de informaciones sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro, as{ como en su caso, el informe médico oficial de Ia
asistencia de urgencia. En caso de violacién de este deber, la pérdida del derecho a las
prestaciones sélo se producira en el supuesto de que hubiese ocurrido dolo o culpa grave.

La presente péliza no cubrird aquellos accidentes que, siendo declarados por los Asegurados o
sus representantes legales, el Tomador del seguro no tenga la debida constancia, o éste no los
haya declarado o los declare en un periodo de siete dias desde que tenga conocimiento de los

mismos.

ARTICULO 12.- BENEFICIARIOS

En caso de invalidez el beneficiario sera el propio asegurado.

En caso de fallecimiento los beneficiarios, salvo indicacién en contra del asegurado, seran por
orden preferente y excluyente:

1. El conyuge.

2. Hijos a partes iguales.

3. Padres a partes iguales.

4. Herederos legales.

En Madrid a 01 de Enero de 2011

EL TOMADOR DEL SEGURO/ASEGURADO CHARTIES EUROPE
/
preles
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ARTICULO 13.- CLAUSULA DEROGATORIA
Queda derogada y/o modificada cualquier Condicién General o Especial que se oponga o

contradiga lo establecido en estas Condiciones Particulares.

ARTICULO 16.- CLAUSULAS ADICIONALES
Mediante la firma de las presentes Condiciones Particulares, el Tomador del

seguro acepta expresamente las clausulas, especificamente las clausulas
limitativas, que se redactan en las Condiciones Generales y Especiales del contrato
de seguro que forman parte integrante de esta pé6liza.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

El tomador y el asegurado aceptan y reconocen que los datos personales suministrados son necesarios
para la formalizacién del seguro y del Boletin de Adhesién y en el Certificado Individual, y pueden ser
registrados en ficheros, titularidad de la Compafiia Aseguradora, siendo ésta tiltima la destinataria.

Estos ficheros tienen por finalidad el mejor andlisis del riesgo y del cumplimiento de la legislacién
vigente.

El asegurado podra ejercitar sobre ellos los derechos de acceso y subsiguientes derechos de rectificacién,
cancelacion y oposicion de datos, de acuerdo con la legislacién vigente, en particular en la Ley Orgénica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos Cardcter Personal.

Asimismo tomador y asegurado aceptan que esta informacion pueda ser cedida en su totalidad o en
parte a otras Entidades Aseguradoras con el objeto de facilitar la tramitacién de siniestros, a otras
Instituciones colaboradoras con el Sector Asegurador con fines estadisticos y de lucha contra el fraude,
ast como por razones de coaseguro o reaseguro.

Los datos de salud, independientemente del modo en que se lleve a cabo la recogida de datos,
tinicamente seran registrados por la Entidad Aseguradora.

FEn Madrid a 01 de Enero de 2011

EL TOMADOR DEL SEGURO/ASEGURADQ CHARTIS EUROPE
/
e el
LV = —-
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Condiciones Generales - Seguro de Accidentes Personales

MARCO JURIDICO REGULADOR

Informacion La denominacién completa de la entidad es CHARTIS EUROPE SUCURSAL EN
relativa a Chartis  ESPANA DE COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS FRANCESA, con sede en
Europe Madrid, Paseo de la Castellana, n° 216, habiendo sido autorizada para operar en Espafia

en 1.989. CHARTIS EUROPE tiene su domicilio en Tour CHARTIS, 92079 Paris La
Defense (Francia) y cuenta con un capital social de 25.000.000 €.-. Al ser Chartis Europe
compafifa de seguros francesa, la autoridad de control de las actividades de la Sucursal
es la Direction Genérale des Assurances, si bien con supervisién de los negocios en
Espaiia por parte de la Direccidn General de Seguros, Paseo de la Castellana, n° 44 de
Madrid.

Ley y jurisdiccion  La legislacidn aplicable a este contrato es la espafiola, correspondiendo el conocimiento
del Contrato de de cualquier reclamacién relativa al mismo a los tribunales de justicia ordinarios del
seguro domicilio del Asegurado.

CONFLICTOS Y QUEIAS

. s .
Atencion al Cliente Un departamento independiente que tiene como funcién proteger los derechos de
los asegurados, resolviendo con equidad las cuestiones referentes y derivadas de

los contratos de seguro concertados.

Toda persona fisica que en calidad de Asegurado, Tomador, Beneficiario o en su
caso derechohabiente de éstos, tenga que formular reclamacién consecuencia de
un siniestro o de cualquier otra circunstancia, puede acudir al Departamento de
Atencién al Cliente.

Es posible acudir al Departamento de Atencién al Cliente una vez se hayan
agotado previamente la via ordinaria de reclamacién antes los 6rganos
competentes de la Compatiia CHARTIS.

¢Cbmo Contactar el Departamento de Atencion al Cliente?
Mediante escrito dirigido a:

Atenci6n al Cliente CHARTIS

Paseo de la Castellana, 216 — 4* Planta

28046 Madrid - Espafia

Cldusula de Arbitraje. Para cualquier diferencia o litigio que pudiera surgir en la interpretacién,
cumplimiento o rescisibn del presente contrato, las partes se someten
expresamente al procedimiento de Arbitraje de Derecho, de acuerdo con la Ley de
5 de Diciembre de 1.988 y legislacién concordante, modificativa o sustitutoria de
ésta, y en todo caso, se someten a la competencia de los Juzgados y Tribunales de
la Sede Social de la Cedente.
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Articulo 1°- ASEGURADOR: CHARTIS EUROQPE, que mediante el cobro de la prima asume
DEFINICIONES la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza las prestaciones que
correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

TOMADOR DEL SEGUROQ: Es la persona fisica o juridica que juntamente con el
Asegurador suscribe este contrato, y al que corresponden las obligaciones que del
mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el
Asegurado.

ASEGURADO: Se consideran Asegurados de la presente péliza los trabajadores
que presten servicios por cuenta y bajo la dependencia del Tomador del Seguro,
incluyendo los directivos y el personal de alta direccidn, que figuren dados de alta
en los TC-2 de la Seguridad Social.

BENEFICIARIO: Es la persona fisica o juridica titular del derecho a la
indemnizacién.

POLIZA: Es el documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro.
Forman parte integrante de la poliza: las Condiciones Generales; las Particulares,
que individualiza, el riesgo; las Condiciones Especiales, si procedieren; y los
Suplementos o Apéndices que se emiten a la misma para complementarla o
modificarla.

PRIMA: Es ¢l precio del seguro. El recibo contendrd ademas los recargos e
impuestos que sean de legal aplicacién en cada momento.

CAPITAL ASEGURADO: Es el limite miximo de la indemnizacién a pagar por el
Asegurador. El importe del Capital Asegurado para cada garantia otorgada en
esta Pdliza figurara en las Condiciones Particulares de [a misma.

LESION CORPORAL: Toda lesién que sufra una Persona Asegurada durante la
vigencia de esta Pdliza que esté causada tnica y directamente por un medio
violento, accidental, externo y visible y que, independientemente de cualquier otra
causa, salvo enfermedad originada por dicha lesién o el tratamiento médico o
quirfirgico que sea necesario debido a dicha lesidn, ocasione la muerte o la
incapacidad total permanente de la Persona Asegurada en el plazo de las 104
semanas siguientes a la fecha de la misma.

ACCIDENTE: Se entiende por accidente ta lesién corporal que derive de una
causa violenta, sibita, externa v ajena a la intencionalidad del Asegurado que
produzca invalidez permanente o muerte.

GUERRA: Por Guerzz se entiende conflictos armados, precedidos o no por una
declaracién oficial de guerra, y cualquier actividad que incluya el uso de fuerzas
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armadas por una nacién soberana con el objetive de conseguir fines econdmicos,
geograficos, nacionalistas, politicos, raciales o religiosos.

TERRORISMO: Por Terrorismo se entiende el uso o la amenaza de uso de fuerza
o violencia contra personas o propiedades, o el llevar a cabo actos que expongan
al peligro vidas humanas y propiedades, o actos que intetfieran o desbaraten
sistemas electrdnicos o de comunicacidn, llevados a cabo por cualquier persona o
grupo, que actlc o no en representacidn o en conexidn con cualquier
organizacién, gobierno, poder, autoridad o fuerza militar, cuando el efecto es el de
intimidar, forzar o lastimar un gobierno, la poblacién civil o cualquier segmento
de esta, o de entorpecer el funcionamiento de cualquier segmento de la economia.

Por Terrorismo también se entenderd cualquier acto que se verifique o que se
reconozca como un acto de terrorismo bien sea por el gobierno del pais donde ese
acto haya ocurrido o por el gobierno del pals de residencia del asegurado.

CONTAMINACION: Se refiere a la contaminacién o envenenamiento de
personas por substancias nucleares, quimicas o biolégicas que puedan causar
enfermedad, muerte e Invalidez Total.

SUSTANCIAS NUCLEARES: Se refiere a los elementos, particulas, dtomos o
material que a través de la emisién, descarga, dispersamiento, liberacidén o escape
de cualquier material radicactivo emiten radiacidén por ionizacion, fusion, fisién,
ruptura o estabilizacién de dichos elementos, particulas, 4tomos o material.

SUSTANCIAS BIOLOGICAS: Se refiere a cualquier microorganismo v/o toxina
producida biolégicamente (incluyendo organismos modificados genéticamente y
toxinas sintetizadas quimicamente) patogénica (capaz de producir enfermedad)
que sea capaz de causar incapacidad inhabilitante o muerte entre personas o
animales.

SUSTANCIAS QUIMICAS: Se refiere a cualquier compuesto guimico sélido,
liquido o gaseoso que cuando sea distribuido de manera apropiada sea capaz de
causar incapacidad inhabilitante o muerte entre personas o animales.

ENFERMEDAD: Cualquier deterioro de la salud fisica de un asegurado, a
condicién de que dicho deterioramiento no sea intencional, no sea un accidente o
la consecuencia de un accidente y que requiera la atencién de una medico
certificado.

y o . . . - - «
Articulo 2°- OBJETO El Asegurador se obliga a satisfacer las indemnizaciones previstas en las
DEL SEGURO Condiciones Particulares de esta péliza como consecuencia de los riesgos que se
especifican en el articulo 4° de estas Condiciones Generales.
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Articulo 3° - Este seguro no tendra efecto en los casos de perdidas ocasionadas:
EXCLUSIONES

COMUNES A TODOS a) Por Guerra, guerra civil, invasién, insurreccion, re\t'cfluci()n y ¢l uso de
LAS COBERTURAS poder militar o usurpacién de gobierno o de poder militar

OFRECIDAS b} Por Terrorismo, incluyendo cualquier accién tomada en obstruccién o

defensa contra cualquier acto de terrorismo efectivo o esperado

¢} En forma directa o indirecta y a pesar de cualquier otro factor
contribuyente, por exposicién o contaminacién nuclear, quimica o

biolégica
Articulo 4°- 1. Son considerados como accidentes: Los atentados, las descargas eléctricas -
DELIMITACION DE el rayo inclusive -, la muerte inmediata que resulte de una caida involuntaria
LOS RIESGOS; en el agua o de asfixia impremeditada por gases o vapores, las infecciones
RIESGOS INCLUIDOS respecto a las cuales resulte probado que el virus ha penetrado en el cuerpo

pot una lesién producida por un accidente garantizado por el seguro, las
mordeduras de animales y las picaduras de insectos.

2. Seconsideran incluidos en el seguro los accidentes ocurridos al Asegurado:

a) En caso de legitima defensa; en caso de tentativa de salvar a personas o
bienes.

b) Durante el ejercicio de deportes practicados como amateur, por aficién o
higiene, nunca profesionalmente, quedando excluidos en todo caso los
enumerados en el art. 5°.

¢) Durante el uso de los medios ordinarios de locomocién, incluyendo
también los accidentes que el asegurado sufra con ocasién de viajar como
pasajero de un avién de linea regular de Transporte Aéreo de cualguier
pais con gobierno reconocido, cuyo avién sea conducido por un piloto
con licencia en regla y vaya en vuelo regular o irregular entre aeropuertos
o aerddromos debidamente acondicionados para el trafico de aviones de
pasajeros. i
Se excluyen de la cobertura los viajes de exploracion y los submarinos.

d) Las inoculaciones infecciosas y pinchazos que se produzcan
involuntariamente en el ejercicio de su profesién los médicos, cirujanos,
dentistas y auxiliares de Medicina.

Articualo 5° - 1. Quedan excluidos del Seguro los accidentes ocurridos al Asegurado como
DELIMITACION DE consecuencia de:

LOS RIESGOS:

RIESGOS EXCLUIDOS a) Su participacién activa en acciones delictivas, provocaciones, rifia (salvo

que ¢l asegurado hubiese actuado en legitima defensa) y duelos, carreras,
apuestas o cualquier actuacidn/empresa arriesgada o temeraria.

b) La practica como profesional de cualquier deporte, asi como en todo
caso la escalada, espeleologia, el boxeo, artes marciales, barranquismo,
puenting, bunge jumping , deportes subacudticos con equipo auténomo,
carreras o competiciones de vehiculos de motor, la utilizacién de
avionetas y cualquier otra practica deportiva, tal como el paracaidismo o
Ia ascensi6n en globo, que implique riesgo aéreo.

¢) Imprudencias o negligencias graves del Asegurado, declaradas asi
judicialmente.

d) Acontecimientos de guerra, atn cuando no haya sido declarada,
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rebeliones, revoluciones, tamultos populares, terremotos, inundaciones,
huracanes y erupciones volcanicas.

¢) Temblores de tierra, erupciones volcanicas, inundaciones y otros
fenémenos sismicos de cardcter extraordinario.

f) Vértigos, enfermedad o estado de inconsciencia, por cualquier causa
otiginados

g} Reaccidn o radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.

2. También se excluyen del Seguro:

a) Los accidentes sufridos por el Asegurado en estado de embriaguez, o bajo
la accién de drogas narcéticas, euforizantes, psicotrépicas de cardcter
prohibido. A estos efectos se considerara que hay embriaguez cuando el
grado de alcohol en la sangre sea superior al permitido de acuerdo a la
Ley vigente.

b} Hernias, estrangulamientos intestinales, inguinales, accidentes debidos a
influencias térmicas o atmosféricas, esfuerzos desproporcionados, las
complicaciones de varices, envenenamientos o infecciones que no tengan
como causa directa y exclusiva una lesién producida por un accidente
cubierto por este seguro.

¢) Ellumbago atin cuando fuese de origen traumatico.

d) Las consecuencias de operaciones quirtirgicas o de tratamientos
innecesatios para la curacién de un accidente cubierto por esta péliza.

€} Toda infeccién general producida por picadura de insectos, como la
malaria, tifus exantemdtico, fiebre amarilla, enfermedad del suefio y

similares.
Articulo 6°- Las descritas en las Condiciones Particulares de esta poliza.
GARANTIAS DEL
SEGURQ
Articulo 7° - 1. Las condiciones de adhesién al seguro seran las que figuren en las
CONDICIONES DE Condiciones Particulares de la péliza. El cumplimiento de las citadas
ADHESION condiciones se comprobara a través de los Boletines de Adhesién.

2. Las condiciones iniciales para la adhesién al Seguro se mantendran:

a) Durante los primeros tres meses de vigencia de esta poliza.

b) Durante los tres meses siguientes a cada incorporacién al Grupo
Asegurable.

¢) Enlas ampliaciones generales de sumas aseguradas.

3. No podran ser incluidas en este seguro:

a) Las personas menores de dieciocho afios y las que tengan edad superior a
sesenta y cinco afios.

b) Las personas ciegas o sordas; las afectadas de epilepsia, enajenacién
mental, paralisis, apoplejia, diabetes, alcoholismo, toxicomanta,
enfermedades de la médula espinal, sifilis, encefalitis letirgica y, en
general, cualquier lesidén, enfermedad cronica o minusvalia fisica o
psiquica que, 2 juicio de la Entidad Aseguradora, disminuya su capacidad
en comparacién con una persona fisicamente integra y de salud normal.

Modelo “CHARTIS-AHAP-03-2008"
P.° de la Castellana, 216 28046 Madrid Espafia Avda. Diagonal, 618 - 92, A-B 08021 Barcelona Espafia

Teléfono +34 91 567 74 00 Fax: +34 91 567 74 07 Teléfono +34 03 452 28 60 Fax: +34 93 452 40 24




Registro Mercantil de Madrid, Tomo 9.230, General 8,026, Seccién 3.2, Folios 173 y 176, Hoja 86.969, Inseripeidn 1.2 y 2.2 - C.L.F.: W~-0011559-B

CHARTIS

Condiciones Generales - Seguro de Accidentes Personales

Articulo 8°- El Tomador del Seguro esta obligado a notificar a la Entidad Aseguradora las
VARIACIONES E variaciones que se produzcan en la composicién del Grupo Asegurado, y que
INFORMACION pueden consistir en:

SOBREILA

COMPOSICION DEL  a) Altas:

COLECTIVO Originadas por la inclusién en la relacién de Asegurados de aquellas personas que,
ASEGURADO perteneciendo al Grupo Asegurable, satisfagan las condiciones de adhesién en un

momento posterior al de la entrada en vigor del Seguro de grupo.

La toma de efecto de cada alta tendrd lugar a las veinticuatro horas del dia en que
fue realizada la remesa de dinero, o en la fecha que se estipule en las Condiciones
Particulares.

b) Bajas:
Salida del Grupo Asegurado. Transcurridos 30 dias desde la fecha de alta definida
el punto anterior.

Articulo 9°- 1. La poliza se petfecciona mediante su firma por ambas partes. Salvo pacto
PERFECCION, TOMA expreso en contrario, la cobertura de garantfas contratadas y de sus
DEEFECTOY modificaciones o adiciones, tomarad efecto en la fecha indicada en las
DURACION DEL Condiciones Particulares, siempre gue haya sido satisfecho el primer recibo de
CONTRATO primas.

Las obligaciones de la Entidad Aseguradora comenzaridn a las veinticuatro
horas del dia en que hayan sido cumplimentados ambos requisitos.

2. Esta poliza de seguro sc contrata por un afio de duracién, entendiéndose
prorrogada por periodos anuales sucesivos, salve que alguna de las partes se
oponga a la prérroga mediante una notificacién escrita a la otra parte, con
antelacién no inferior a dos meses a la conclusion del periodo de seguro en
curso.

3. La cobertura respecto a cunalquier Asegurado terminard automaticamente en la
fecha en que sea efectiva la rescisién de la pdliza.

4. Este Seguro es valido para accidentes ocurridos en territorio nacional espafiol.

Articulo 10°- PRIMAS.  Ey las Condiciones Particulares de esta péliza figurara la tarifa de primas
SUCALCULO aplicables para la cobertura de las diferentes garantias especificamente
mencionadas en las mismas, asi como la prima global de la poéliza.

Articulo 11-PAGODE 1. El Tomador del seguro estd obligado al pago de la primera prima o de la

LAS PRIMAS prima Gnica en el momento de la perfeccién del contrato. Los sucesivos
recibos de primas deberin hacerse efectivos en los correspondientes
vencimientos. Sien las Condiciones Particulares no se determinara lugar para
¢l pago de la prima, se entenderd que éste ha de hacerse en el domicilio del
Tomador del Seguro.

2. Enlos Seguros de Grupo concertados con contribucién de los Asegurados en €l
coste del Seguro, el Tomador se obliga al pago del recibo, sin que pueda
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oponer a la Entidad Aseguradora excepcion alguna por la falta de aquella
contribucidn.

3. La Entidad Aseguradora sélo queda obligada por los recibos librados pot la
Direccién General para Espafia de la misma.

Articulo 12°- FALTA 1. Siuna vez firmado el contrato, la primera prima no fuera pagada por culpa del
DE PAGO DEPRIMAS. Tomador del Seguro, la Entidad Aseguradora tiene derecho a resolver el
SUS EFECTOS contrato o a exigir el pago por via ejecutiva con base en la pdliza.

Salvo pacto en contrario en Condicién Particular, si ésta primera prima no ha
sido pagada antes de que se produzca un siniestro, la Entidad Aseguradora
quedara liberada de su obligacidn.

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. Sila
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera que el contrato ha quedado extinguido.

3. Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el
tomador pagd su prima, haciendo suya la Entidad Aseguradora la porcién de
la misma correspondiente al periodo en que por su falta de pago, la cobertura
haya estado en suspenso.

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

Articulo 13°- 1. El Tomador del seguro o el Asegurado deberan, durante el curso del Contrato,
MODIFICACION DEL comunicar al Asegurador tan pronto como les sea posible, todas las
RIESGO circunstancias que, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran

sido conocidas por éste en el momente de la percepcién del contrato, o no lo
habria celebrado o lo habria celebrado en condiciones mis gravosas.

El asegurador puede proponer una modificacién de las condiciones del
contrato en un plazo de dos meses, a contar del dia en que la agravacién le
haya sido declarada. En tal caso, el tomador dispone de quince dias, a contar
desde la recepcidn de esta proposicién, para aceptarla o rechazarla. En caso
de rechazo o de silencio por parte del tomador del seguro, el asegurador
puede, transcurrido dicho plazo, rescindir dicho contrato previa advertencia al
tomador, déndole para que conteste un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cuales, v dentro de los ocho dias siguientes, comunicara al
tomador del seguro la rescisién definitiva.

El asegurador igualmente podrd rescindir el contrato comunicindolo pot
escrito al asegurado dentro de un mes, a pattir del dia en que tuviera
conocimiento de la agravaciéon del riesgo. Dicha rescision deberd ser
anunciada con una anticipacién de quince dias a su toma de efecto.

Si sobreviniere un siniestro sin haberse realizado declaracién de agravacién del
riesgo, el asegurador queda liberado de su prestacién si el tomador o el
asegurado han actuado de maia fe.

En otro caso, la prestacién del asegurador se reducira proporcionalmente a la
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diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo.

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

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, el
Asegurador deberd reducir el importe de la prima futura en la cuantia que
corresponda, teniendo derecho el tomador, en caso contrario, a {a resolucién
del contrato y a la devolucién de la diferencia entre la prima satisfecha y la que
le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la puesta en
conocimiento de la disminucién del riesgo.

3. En especial, el Tomador o el Asegurado deberan comunicar al Asegurador tan
pronto como les sea posible, el cambio, aunque sea temporal, de la actividad,
profesidén, u ocupacidon del Asegurado declarada al contestar el cuestionario
presentado por el Asegurador.

Si el cambio supone una agravacién o una disminucién del riesgo, se procedera
segdn lo prescrito en los niimeros 1 y 2, respectivamente, de este articulo,

Articulo 14°- SUMAS 1. El importe de las Sumas Aseguradas correspondientes a cada miembro del

ASEGURADAS Colectivo Asegurado por cada Garantia cubierta por laz péliza, serd
determinado de acuerdo con las cifras que se detallan en las Condiciones
Particulares

2. El Tomador del Seguro determinard, sin discriminacidon entre personas de
iguales circunstancias, es decir, remitentes de dinero por su servicio de remesas
al extranjero, la inclusién en el presente seguro de todos los asegurados que
habiendo efectuado una remesa cumplan las condiciones de incorporacidn a
este seguro

3. El Tomador viene obligado a comunicar a la Entidad Aseguradora, dentro del
plazo que se establezca en las Condiciones Particulares, las relaciones
mensuales (borderaux) que recoja los titulares adheridos al seguro en cada
periodo mensual, notificando dichos datos en los cinco primeros dias
siguientes a cada mes vencido.

Ardicufo 15°- 1. El Tomador del seguro o el Asegurado ¢ el Beneficiario deberan comunicar al

PROCEDIMIENTO EN Asegurador el acaecimiento del siniestro, dentro del plazo maximo de 7 dias

CASO DEACCIDENTE de haberlo conocido. En caso de incumplimiento, el asegurador podrd
reclamar los dafios y perjuicios causados por la falta de declaracién.

Este efecto no se producitd si se prueba que el asegurador ha tenido
conocimiento del siniestro por otro medio.

El tomador del seguro o el Asegurado deberin, ademds dar al asegurador roda
clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro.
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En caso de violacién de este deber, la pérdida del derecho a la indemnizacion
solo se producird en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa
grave.

2. El Tomador del seguro o el Asegurado deberdn pata aminorar las
consecuencias del siniestro, emplear los medios a su alcance para conservar la
vida del Asegurado y lograr su promto restablecimiento pudiendo el
Asegurador, en caso de incumplimiento de este deber, reducir su prestacién en
la proporcidn oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los dafios
derivados del mismo y el grado de culpa del asegurado, segin lo dispuesto en
el articulo 17 de la Ley S0/1980.

Articulo 16°- 1. En caso de fallecimiento del Asegurado que de lugar a indemnizacién segin
BENEFICIARIOS esta poliza, la Entidad Aseguradora reconocerid como Beneficiarios a las
personas fisicas o juridicas que figuren como tales.

2. En los demds casos cubiertos por las Garantias de la pdliza, el propio
Asegurado serd el Beneficiario de todas las cantidades que deba pagar la
Entidad Aseguradora.

Articulo 17°- Una vez establecida la existencia del siniestro, el Asegurador hara el pago al
PAGO DE Beneficiario o Beneficiarios designados en la péliza, de la indemnizacién que
INDEMNIZACIONES  corresponda segiin las siguientes normas:

1. En caso de que el Asegurado haya fallecido a consecuencia de accidente
cubierto por la pdliza deberan presentarse los siguientes documentos:

a) Certificado de defuncién y de nacimiento del Asegurado, salve
que este tltimo haya sido aportado con anterioridad.

b} Certificado del médico gue haya asistido al Asegurado en el que
se detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento o, en su
caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que
acrediten el fallecimiento a causa de accidente.

¢) Documentos que acrediten la personalidad v, en su caso, la
condicién de Beneficiario.

d) Justificante del ingreso en la Delegacién de Hacienda de la
liquidacién parcial del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

Todos los documentos habran de presentarse legalizados en los casos en
que fuera preciso.

Una vez recibidos los anteriores documentos, el Asegurador, en el plazo
maximo de 5 dias deberd pagar o consignar la suma asegurada para caso
de fallecimiento y, en cualquier caso, dentro de los 40 dias a partir de la
recepcion de la declaracién del siniestro.

La sutna asegurada serd satisfecha al tomador del seguro o a sus
herederos, si en el momento del fallecimiento del Asegurado no hubiere
Beneficiatio concretamente designado, ni reglas para su determinacién.

2. En caso de Invalidez Permanente Total o Parcial a consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza, el Asegurador pagara al Beneficiario en
el plazo maximo de cinco dias después de quedar determinada la
invalidez, la indemnizacién que corresponda segin la péliza.
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En cualquier caso, dentro de los 40 dias a partir de la recepcién de la
declaracion del siniestro, el Asegurador debera efectuar el pago del
importe minimo de 1o que pueda deber segiin las circunstancias por ét
conocidas.

Si después de que el Asegurador hubiera pagado una indemnizacién por
invalidez ocurriera el fallecimiento del Asegurado a consecuencia del
mismo accidente y sin que hubiera transcurrido mas de un afio desde su
ocurrencia, las cantidades satisfechas por el Asegurador se considerarin a
cuenta de la suma asegurada para caso de Muerte, la cual serd pagada de
acuerdo con lo establecido en el n ® 1 de este articulo. Si lo ya pagado
fuera superior a la suma asegurada para caso de Muerte, el Asegurador
no podra reclamar la diferencia.

3. En caso de Invalidez Permanente Parcial a consecuencia de un accidente
cubierto por la péliza, deberdn presentarse los siguientes documentos:

a) Solicitud de indemnizacién.

b) Certificado médico en el que consten las circunstancias y
consecuencias del accidente, el tratamiento prescrito al
Asegurado y la fecha de baja que determine la invalidez.

Una vez recibidos los anteriores documentos, el Asegurador satisfara
mensualmente ¥, en el plazo miximo de cinco dias, la indemnizacidn
correspondiente.

4. Mientras esté pendiente una solicitud de indemnizacién, un médico
designado por el Asegurador podri examinar Ia persona del Asegurado
todas las veces que sea necesario para comprobar su estado.

5. Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro, el
Asegurador no hubiere indemnizado su importe en metalico por causa no
justificada o que le fuera imputable, la indemnizacién se incrementara en
un 20 por 100 anual.

La aseguradora se reserva el derecho de revisar en servicios médicos de su
elecciéon las condiciones de invalidez que den lugar a cualquier

reclamacién.
Articulo 18° - Tanto el Tomador del Seguro comao la Entidad Aseguradora, podran rescindir el
RESCISION DEL contrato después de cada comunicacién de accidente, haya o no dado lugar a pago
CONTRATO de indemnizacién.

La parte que tome la decisidn de rescindir el contrato, debera notificarsela a la
otra, por carta certificada cursada dentro del plazo de treinta dias desde la fecha
de comunicacién del siniestro, si no hubiera lugar a indemnizacion o desde la
liquidacién si hubiere lugar a ella. Esta notificacién debera efectuarse con una
anticipacién minima de 15 dias a la fecha en que la rescisidén haya de surtir efecto.

Sila iniciativa de rescindir el contrato es del Tomador del seguro quedaran a favor
de la Entidad Aseguradora las primas del periodo en curso.

Si la facultad de rescindir el contrato es ejercitada por la Entidad Aseguradora
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debera reintegrar al tomador del seguro la parte de prima correspondiente al
tiempo que medie entre la fecha de efecto de la rescisién y la de expiracién del
periodo de seguro cubierto por la prima satisfecha.

La rescisién del contrato efectuada de acuerdo con lo previsto en este articulo no
modificara los respectivos derechos y obligaciones de las partes en relacidén con los
siniestros declarados.

Articulo 19° - Las acciones derivadas del contrato prescriben a los cinco afios contados desde el
PRESCRIPCION dia en que pudieron ejercitarse.

Articulo 20°- 1. Las partes podran someter sus diferencias al juicio de arbitros, de conformidad
ARBITRAJEY con la legislacién vigente.

JURISDICCION

2. El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccién espafiola y,
dentro de ella, serd juez competente para ¢l conocimiento de las acciones
derivadas del mismo el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto éste
designara un domicilio en Espafia, en caso de que el suyo sea en el extranjero.

Articulo 21°- Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora por parte del Tomador del seguro,

COMUNICACIONES  de] Asegurado o del Beneficiario, se realizaran en el domicilio social de la misma,
sefialado en la péliza. Asimismo, las comunicaciones y pago de primas hechas por
el tomador del Seguro a un Agente afecto representante de la Entidad Aseguradora
surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a ésta.

Las comunicaciones hechas por un Corredor de Seguros a la Entidad Aseguradora
en nombre del Tomador surtiran los mismos efectos que si las realizara éste, salvo
expresa indicacidn en contratio del mismeo.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora al Tomador del Seguro y, en su
caso, al Asegurado v el Beneficiario, se realizaran al domicilio de éstos, recogido
en la pdliza, salvo que los mismos hayan notificado a la Entidad Aseguradora el
cambio del domicilio.

Articulo 22°- 1. El Tomador del seguro, emitird para cada Asegurado un Certificado
CERTIFICADOS DE Individual de seguro extractado en el que se hardn constar las garantias
SEGURCO cubiertas y las condiciones relativas a las mismas.

2. El contenido de un certificado de seguro requerira la previa conformidad de la
Aseguradora, para la emisién de un nuevo modelo, que dejara sin efecto al
anterior a partir de la sustitucién, también serd preceptiva la conformidad
entre Tomador y Aseguradora.

3. Las modificaciones en los certificados individuales de seguro y las altas o bajas
en el Grupo Asegurado se enmtenderan incluidas automaticamente en la
relacidn de Asegurados segin descrito en las Condiciones Particulares. El
modelo vigente de certificado individual de seguro se considerara formando
parte de las Condiciones Particulares del presente contrato.
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CLAUSULADE De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del
INDEMNIZACION Consotcio de Compensacién de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo
POR EL CONSORCIO 72004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el
DE COMPENSACION  ,mador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar
DRESEGURQS DELAS recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de

PERDIDAS convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
DERIVADAS DE aseguradora que redna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.
ACONTECIMIENTOS ‘
EXTRAORDINARIOS Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos
ENSEGUROS DE extraordinarios acaecidos en Espafia, v que afecten a riesgos en ella situados, y
PERSONAS también los acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia

habitual en Espaiia, serdn 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 signientes 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, atin estando amparado por dicha pdliza 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 Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustar su actuacién a lo dispuesto en
el mencionado Estatuto legal, en 1a 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 cibfertos.

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos,
inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar),
erupciones volcanicas, tempestad ciclonica 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,
rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.

¢} 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
Compensacion de Seguros.

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la
declaracién oficial de guerra.

Modelo “CHARTIS-AHAFP-03-2008"
P.? de la Castellana, 216 28046 Madrid Espafia Avda. Diagonal, 618 - 9%, A-B 08021 Barcelona Espafia

Teléfono +34 91 567 74 00 Fax: +34 91 567 74 07 Teléfono +34 93 452 28 60 Fax: +34 93 452 49 24




Registro Mercantil de Madrid, Tomo 9.230, General 8.026, Seccién 3.2, Folios 173 y 176, Hoja 86.969, Inscripeidn 1.2 y 2,2 - CLF.: W-0011559-B

CHARTIS

Condiciones Generales - Seguro de Accidentes Personales

d) Los derivados de [a energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la
Ley 25/1964, de 29 de abuil, sobre energla nuclear.

¢) Los producidos por fendémenos de la naturaleza distintos a los sefialados
en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en
patticular, los producidos por elevacion del nivel fredtico, movimiento de
laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de
rocas y fenémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados
manifiestamente por la accién del agua de Hluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situacién de inundacidn extraordinaria y se
produjeran con cardcter simultdneo 2 dicha inundacién.

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 reunién,
asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones  pudieran ser calificadas como  acontecimientos
extraordinarios conforme al articulo 1 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 Ia Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se
halle suspendida o el seguro quede extingnido 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 catdstrofe o calamidad nacional.

3. Extension de Ia cobertura

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

En las pélizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, ¥
de conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen
provisidn 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 constituida. El importe
correspondiente a la citada provisién matemadtica serd 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, divectamente 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 {a delegacién regional del Consorcio que
corresponda, segin el lugar donde se produjo el siniesiro. La comunicacidn 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 éste o de la entidad
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aseguradora, al que debera adjuntarse la documentacién que, seglin la naturaleza
de las lesiones, se requiera.

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

TRATAMIENTO Los datos personales facilitados se incluirin en ficheros automatizados que se

DATOS PERSONALES  conservarin por parte de Chartis Europe, de forma confidencial y de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos
de Caracter Personal. El Tomador/Asegurado podra dirigirse a Chartis Europe,
responsable de los ficheros y su tratamiento, para solicitar su consulta, actualizacion,
rectificacion o cancelacion si asi lo desea. La autorizacién del cliente/usuario a la
cesidn o tratamiento de sus datos tendra siempre cardcter revocable. Para todo lo
cual el Tomador/Asegurado manifiesta expresamente su consentimiento autorizando
igualmente que dichos datos puedan ser cedidos a otras entidades aseguradoras y
organismos plblicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines
estadisticos v de lucha contra el fraude, asi como razones de coaseguro y reaseguro
o cumplimiento de la obligacién.

La sociedades del grupo CHARTIS tendran acceso a tales datos personales, que
podran ser utilizados para ofrecer al Tomador / Asegurado ofertas, servicios y
productos que sean de su interés,
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