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LEGISLACION APLICABLE

Esta péliza de seguro esta sometida a la Ley 50/80, de Contrato de Seguro, que se halla publicada en el Boletin Oficial
del Estado n°® 250 de 17 de Octubre de 1.980, al Texto refundido de la Ley de Ordenaciény Supervision de los Seguros
Privados, aprobado por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, a las modificaciones y adaptaciones de
las mismas que se produzcan y a sus disposiciones reglamentarias.

Ambas partes acuerdan expresamente someterse al orden civil y mercantil, quedando por tanto excluida la
jurisdiccion laboral, salvo indicacion expresa en pdliza.

Idéntica condicién operara en el caso de que el contrato se formalice con el fin de cubrir a un colectivo de
trabajadores, alin en el caso de que se garanticen mejoras voluntarias del Régimen General de la Seguridad Social.

A este respecto, la presente pdliza es ajena e independiente a cualquier otra que el Tomador del Seguro estuviera
obligado a suscribir como consecuencia del Convenio de Empresa.

Por todo lo anterior, tendra la consideracion de 'Accidente’ cubierto por la péliza, Gnicamente aquel hecho que relina
los requisitos indicados en las Condiciones Generales y Particulares de la péliza, en desarrollo de la Ley de Contrato de
Seguro. No sera de aplicacion la declaracion de accidente emitida por cualquier otro organismo fuera del ambito civil
omercantil.

Siguiendo el mandato de la Ley, las Condiciones de la péliza de seguro han sido redactadas procurando que su forma
sea claray precisa, a fin de que quienes tienen interés en el contrato puedan conocer su alcance exacto.
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CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES

Allianz Accidentes Colectivo

CAPITULO |

Datos identificativos

Allianz @)

Tomador
del seguro

Mediador

Asegurador

Descripcion
Grupo
Ndamero 1
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COL.OF.ECONOMISTAS REG.MURCIA c.i.f.: Q3000805F
CL LUIS BRAILLE, 1
30005 MURCIA

EMILIO LUIS GUIJARRO BERNAL 53
Agente de Seguros Exclusivo. N° DG
CL ARQ. EMILIO PINERO 2 7°
30007 MURCIA

Tel: 968247224

emilio.guijarro@allianz
www.agenteallianz.comj

Allianz, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A., entidad espafiola sujeta al controly supervisién
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio social en Cl.Ramirez de

Arellano 35. 28043 Madrid.

IDENTIFICACION DEL RIESGO OBJETO DEL SEGURO

Categoria del riesgo: Economistas, Asesores Fiscales .
Detalle de actividad : economistas y administrativos hasta los 75 afios.

Garantias Contratadas Suma asegurada Franquicia Edad Maxima
Muerte por accidente 24 H 8.000,00 Euros 75
Incapacidad permanente segtin 8.000,00 Euros 75
baremo por accidente 24 H

Incapacidad permanente absoluta 8.000,00 Euros 75
por accidente 24 H

Muerte por infarto de miocardio 8.000,00 Euros 75
Muerte por enfermedad 1.500,00 Euros 70
comun/profesional

Orfandad 8.000,00 Euros 75
Muerte por agresion 8.000,00 Euros 75
Gastos de sepelio por accidente en 1.500,00 Euros 75
Espana

Gastos de sepelio por accidente en 3.000,00 Euros 75
el extranjero

Asistencia enviaje basica Incluida 75
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Grupo Categoria del riesgo: Economistas, Asesores Fiscales .
Namero 2 Detalle de actividad : economistas mayores de 75 afios y hasta 85 afios.

Garantias Contratadas Suma asegurada Franquicia Edad Maxima
Muerte por accidente 24 H 8.000,00 Euros 85
Incapacidad permanente segin 8.000,00 Euros 85
baremo por accidente 24 H

Orfandad 8.000,00 Euros 85
Muerte por agresion 8.000,00 Euros 85
Gastos de sepelio por accidente en 1.500,00 Euros 85
Espana

Gastos de sepelio por accidente en 85
el extranjero

Asistencia enviaje basica 85

Clausulas
1. Varias garantias dei
En casode queseh
no seran acumulab
aplicacion de varias
Se excepttan las coberturas con capital anadido en caso de accidente de
circulacion.

mnizaciones que pudieran corresponder por la

2. Preexistencias
PREEXISTENCIAS:
SE HACE CONSTAR QUE PARA AQUELLOS ASEGURAPOS QUE TUVIERAN LESIONES, .
ENFE’RM EDADES O CUALQUIER TIPO DE MINUSVALIA ANTERIOR A LA CONTRATACIQN DE
LA POLIZA O LA ENTRADA EN VIGOR PARA DICHOS ASEQURADOS, ’LA INDEMNIZACION
A PERCIBIR EN CASO DE SINIESTRO CUBIERTO POR LA POLIZA, SERA LA QUE
CORRESPONDERIA A UNA PERSONA QUE NO PADECIERA DICHAS CIRCUNSTANCIAS.
POR TANTO, SE EXCLUYEN LAS CONSECUENCIAS, AGRAVACIONES 0 SITUACIONES
RELACIO[\IADAS CON LAS’ENFERM EDADES, LESIONES O MINUSVALIAS PREEXISTENTES,
TANTO FISICAS COMO PSIQUICAS.

3. COBERTURA DE ENFERMEDAD (EXCLUSIONES):
COBERTURA DE ENFERMEDAD (EXCLUSIONES):

Se excluyen de las coberturas de la péliza los riesgos detallados a
continuacion;

- Enfermedades contraidas y manifestadas antes de la entrada en vigor de la
poliza, asi como las derivadas del consumo de estupefacientes, drogas
toxicas y alcohol.

- Tratamientos de fertilidad, esterilidad, fecundacién in vitro,

inseminacién artificial, esterilizaciones, embarazo y parto.

- Tratamientos odontoldgicos (empastes, endodoncias, extracciones, etc.)

- Cirugia de refraccion (Correccién de miopia, hipermetropia, astigmatismo,
etc.

- Tratamientos para adelgazar, curas de suefio, estéticos y tratamientos
voluntarios en general.

- Tratamientos psiquiatricos, y psicolégicos.

- EI SIDA y/o enfermedades asociadas al virus HIV.

- Epidemias oficialmente declaradas.
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Identificacion
del Colectivo
Asegurado

Regularizacion

Servicios para
el Asegurado

Péliza 040676021
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La relacién de personas aseguradas esta disponible en: RELACION FACILILTADA E INDEXADA.

Al finalizar cada anualidad de seguro, el Tomador facilitara al Asegurador informacion sobre el
nGmero real de personas aseguradas durante dicho periodo a fin de efectuar la oportuna
regularizacion de prima.

Si el nGmero de asegurados fuera superior al indicado en péliza, se emitira recibo complementario
de prima por la diferencia.Si fuera inferior, se emitira recibo de extorno cuyo importe no podra ser
superior al 25% de la prima neta cobrada al inicio de la anualidad.

La documentacion a presentar para proceder a regularizar la péliza sera: LIBRO DE REGISTRO

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de siniestros,
solicitudes de intervencion, correccion de errores o subsanacion de retrasos, el Asegurado
debera dirigirse a:
En cualquier caso
El Mediador EMILIO LUIS GUUJARRO BERNALselefno 8, . ... ...oeeveein i 968247224

También a través de su e-mail emilio

El Centro de Atencién Tetafonicade Alllanz. ..ottt i 902300186

Tambien a través de su
Asistencia en viaje

Su prestacion debe solicitarse al teléfono ... . vt e i i e 902 108 784

Si es desde el extranjero debe solicitarse al teléfono. . .........oivviiiiiiiie i 34913255276
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CAPITULOII

Objeto y alcance del Sequro

Art®, 1°, INTERES ASEGURADO

El cumplimiento de los compromisos del Tomador del
seguro con los asegurados, cuando éstos sufran un
accidente cubierto por la péliza.

Ademas de aquellos hechos incluidos en la definicién de

Accidente especificada en el punto 9 del apartado
Definiciones, y con el objeto de aclarar determinadas
situaciones, tendran también la consideracion de
accidente a efectos de la cobertura de la péliza, los
siguientes hechos, siempre que se produzcan de forma
no intencionada:

a) Las infecciones, cuando el agente patégeno haya
penetrado en el cuerpo mediante lesion
producida por un accidente asegurado.
Asimismo se incluyen las mordeduras de
animales y las picaduras de insectos, con e
exclusién de toda infeccién general que és
generen, como malaria, tifus, fiebre amarillz
enfermedad del suenoy similares. "
Se excluyen los hechos derivados de igfeccitiges
por uso de jeringuillas, agujas y cualg 3
material médico.

b) Las insolaciones, congelaciones u otras
influencias de la temperatura o de la presion
atmosférica.

) Las consecuencias de intervenciones quirdrgicas
y tratamientos, si son motivados por un
accidente cubierto por la péliza.

d) Los accidentes debidos a ataques de apoplejia,
vahidos, desvanecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, enajenacidn mental, inconsciencia o
sonambulismo, siempre que dichas dolencias no
se hubieran puesto de manifiesto antes de la
contratacion de la p6liza.

e) En general, aquellos hechos que no se
encuentren expresamente excluidos o limitados
en las Condiciones Particulares y Generales de la
poliza.

Las prestaciones del seguro tienen @mbito mundial,
excepto lo que expresamente pueda indicarse para
alguna de las garantias contratadas.

Si el Asegurado fija su residencia en el extranjero,
quedaran suspendidas las garantias del seguro al
vencimiento de la anualidad en curso en aquel
momento.

Se entiende por cambio de residencia habitual al
extranjero cuando el asegurado permanezca mas de
183 dias al afio en otro pais, 0 cuando haya fijado su
residencia fiscal en otro pais.

DEFINICIONES:
En este contrato se entiende por:

1 - Tomador del Seguro: la persona fisica o juridica que
formula la Solicitud de Seguro para que se pueda

Péliza 040676021

elaborar la péliza, y suscribe el contrato con el
Asegurador.

2 - Asegurado: cada una de las personas fisicas sobre
las que esta concertado el seguro.

3 - Asegurador: ALLIANZ, Seguros y Reaseguros, S.A.,
que garantiza la realizacién de las prestaciones
previstas en caso de siniestros.

4 - Coaseguradores: Los Aseguradores que, junto con el
Asegurador, asumen mancomunadamente el contrato,
sin solidaridad entre ellos frente al Tomador, Asegurado
o tergeros. Se relacionan en la péliza, estableciéndose

o

gficiario: en caso de fallecimiento, la persona
ridica que, tras designacion por el Tomador

Si no hubiera designacion expresa en testamento o en

pbliza, los beneficiarios en caso de fallecimiento seran
los herederos legales del asegurado.

El beneficiario no podra ser el tomador del sequro, si
este no es el asegurado, salvo consentimiento expreso
del asegurado.

En caso de cualquier otra prestacion, el beneficiario de
la misma sera el propio Asegurado, salvo pacto expreso
en contrario.

6 - Prima: el precio del seguro. El recibo contendra,
ademas, los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion.

7 - Franquicia deducible: es el importe o porcentaje,
expresamente pactados, que en una indemnizacion por
siniestro corre a cargo del Asegurado como propio
asegurador.

8 - Carencia: el periodo de tiempo durante el cual la
cobertura del seguro o de alguna de sus garantias, no
surte efecto.

9 - Accidente: lesion corporal o muerte que deriva de
una causa violenta, stbita, externa y ajenaala
intencionalidad del Asegurado.

10 - Siniestro: todo hecho derivado de un accidente
cuyas consecuencias estén total o parcialmente
cubiertas por las garantias de la péliza. Se considera que
constituye un solo y Gnico siniestro el conjunto de dafios
y/o perjuicios derivados de un acaecimiento originado
en un mismo lugary tiempo.

11 - Suma Asegurada: el limite maximo de
indemnizacion fijado en cada una de las garantias de la
pbliza, a abonar por el Asegurador en caso de siniestro.
Cuando el seguro es contratado con limite y/o
sublimites, la responsabilidad del Asegurador no sera la
indicada en el parrafo anterior, sino el importe fijado en
las correspondientes garantias.

12 - Riesgo "in itinere™ el traslado desde el domicilio
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del asegurado hasta el lugar donde se desarrolla la
actividad objeto del sequro, y el de regreso hasta su
domicilio.

13 - Hora de Inicio y Fin de las coberturas: la pdliza
entra en vigor a las 00,00 horas del dia de efecto
sefalado, y finaliza a las 24,00 horas del dia de
finalizacion indicado.

14 - Cimulo maximo por siniestro: Salvo indicacion en
contra expresada en la p6liza, la cobertura por todos los
conceptos garantizados en la pdliza queda limitada a un
maximo de 28.500.000 euros por siniestro.

Art°. 2°, OBJETO DEL SEGURO

Por la presente péliza se garantizan las coberturas y
prestaciones especificadas en estas Condiciones
Generales y Particulares, con las limitaciones asimismo
indicadas en las mismas.

para los distintos Grupos y Aseqgurados de esta
segln el detalle indicado en el capitulol.

(Se garantizan exclusivamente las Garantias
relacionadas anteriormente para cada Grupo de
Asegurados).

3%, 1. MUERTE POR ACCIDENTE 24 HORAS

Si a consecuencia de un accidente amparado por la
poliza, tanto en su vida privada como en el ejercicio de
su profesion se produce la muerte del Asegurado, el
Asegurador pagara la prestacion garantizada a los
Beneficiarios .

Los pagos que el Asegurador pudiera haber realizado
por la cobertura de Incapacidad Permanente como
consecuencia del accidente que ocasione el
fallecimiento del Asegurado, se deduciran de la
indemnizacion debida en caso de Muerte, si ésta fuera
superior.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones.

39, 2. INCAPACIDAD PERMANENTE SEGUN
BAREMO, POR ACCIDENTE 24 HORAS

Se entiende por Incapacidad Permanente, la situacion
de pérdida o limitacion funcional irreversible como
consecuencia de las secuelas derivadas de un accidente
cubierto por la péliza, tanto en la vida privada como en
la actividad laboral.

La situacion de Incapacidad Permanente sera
indemnizable a partir del momento en que merezca la
consideracion de estable y definitiva mediante
dictamen médico y siempre que las constantes vitales
del Asegurado no sean mantenidas artificialmente.

Péliza 040676021
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El grado de incapacidad no guarda relaci6n directa con
las distintas calificaciones previstas por la Seguridad
Social para la contingencia de Invalidez o Incapacidad
Permanente.

A cada situacién de incapacidad permanente le
corresponde un grado de invalidez que se determina
segln lo previsto en el Baremo que figura mas adelante.
El grado maximo de indemnizacion sera el 100% del
Baremo.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones,

Baremo para valorar los grados de Incapacidad
Permanente:

A) CABEZA

SISTEMA OSEO
Pérdida de sustancia dsea que requiere craneoplastia 15 %
Pérdida de sustancia 6sea que no requiere craneoplastia 4%
Pérdida de sustancia importante sin posibilidad de reparacién en
maxilar superior e inferior con repercusion funcional 30%

SISTEMA OLFATORIO

Pérdida parcial de la nariz 10%
Pérdida total de la nariz 25%
Pérdida del olfato (Anosmia) 5%

BOCA

Pérdida de todos los dientes superior e inferior 10%
Amputacion total de la lengua 30%

Pérdida del gusto (Ageusia) 5%

Ablacidn maxilar inferior 25%.

0IDO

Pérdida de una oreja 10%.
Pérdida de las dos orejas 25%.
Sordera total de un oido 15%
Sordera total de los dos oidos 50%

OCULAR
Ceguera de un ojo 30%
Ceguera de los dos ojos 100%

B) TRONCO
1) SISTEMA OSEO:

COLUMNA VERTEBRAL
a) Pérdida completa de movilidad de columna 60%
b) Segmento cervical: Pérdida completa de los movimientos de
flexo-extension, rotacion e inclinacion 25%
c) Segmento dorso-lumbar: Pérdida completa de los
movimientos de flexo-extension, rotacién e inclinacién 30%.

COSTILLAS
Fractura de costillas con deformaciones toracicas persistentes y
alteraciones funcionales 10%

2) ORGANOS:

LARINGE Y TRAQUEA

Paralisis de una cuerda vocal (disfonia) 10%
Paralisis de dos cuerdas vocales (afonia) 30%
Traqueotomizado con canula 30%.

PULMON
Pérdida de un pulmon 25%.

RINON
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Pérdida de un rindn 25%.
Pérdida de los dos rifiones 70%.

BAZO
Pérdida del bazo (esplenectomia) con repercusién hematolégica 20%
Pérdida del bazo (esplenectomia) sin repercusion hematoldgica 10%

APARATO GENITAL FEMENINO
Pérdida de las glandulas mamarias 25%
Pérdida de los ovarios 35%
Pérdida del Gtero 35%.
Deformacion genitales externos femeninos:
- con alteracion funcional 40%.
- sin alteracién funcional 25%

APARATO GENITAL MASCULINO
Desestructuracion del Pene:
- con alteracion funcional 40%.
- sin alteracion funcional 25%.
Pérdida de los testiculos 35%

C) EXTREMIDADES SUPERIORES

Pérdida o inutilizacion de Dominante  No Dominante
ambos brazos o manos 100% 100%
Pérdida de brazo o mano

y una extremidad inferior 100% 100%
Amputacién a nivel del himero 60%

Amputacién a nivel

del antebrazo o mano 50%

Anquilosis o pérdida total de movimiento

- del hombro 30%
- codo 25%
- pronosupinacion 8%

- mufeca 12%

Paralisis completa del nervio circunflejo,
subescapular o musculocutaneo 15% 10%

Paralisis completa del nervio mediano,
radial o cubital:

- A nivel del brazo 25% 20%
- A nivel del antebrazo-muneca 15% 10%
Fractura no consolidada de himero

o clbito y radio 25% 25%
Amputacién del pulgar 22% 18%
Amputacion del indice 15% 12%
Amputacién de otro dedo 8% 6%

D) EXTREMIDADES INFERIORES

Pérdida o inutilizacion de ambas piernas o pies 100%
Pérdida de pierna o pie y una extremidad superior 100%
Amputacion a nivel de la cadera 70%
Amputacién por encima de la rodilla 60%
Amputacién por debajo de la rodilla 45%
Amputacién primer dedo 10%

Amputacion de otro dedo 3%

Pérdida total de los movimientos de la cadera:
En posicion funcional 30%

En posicion desfavorable 40%

Pérdida total de los movimientos de la rodilla:
En posicion funcional 20%

En posicion desfavorable 30%

Pérdida de los movimientos del tobillo y pie:
Anquilosis articulacion tibio tarsiana:

En posicion funcional 10%

En posicion desfavorable 20%

Anquilosis subastragalina 5%

Fractura no consolidada del fémur, o tibia

y peroné a la vez 30%

Extirpacion de la rétula (Patelectomia):

Total 15%

Parcial 10%

Deformidades postraumaticas del pie 10%
Acortamientos:

- Hasta 1,5 cm. 2%

-de1,5cm.a3cm. 5%

-de3cm.a6cm. 10%

Péliza 040676021
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- mas de 6 cm. 15%

Paralisis completa del nervio ciatico 60%
Paralisis completa del nervio cidtico
popliteo externo 25%

Paralisis completa del nervio ciatico
popliteo interno 15%

Normas para la valoracion del Grado de Incapacidad:

a) Las indemnizaciones se fijaran
independientemente de la profesion y edad del
Asegurado, asi como de cualquier otro factor ajeno
al baremo.

b) Las lesiones no citadas, al igual que las previstas
en el baremo, pero que no son exactamente
conformes a las citadas anteriormente, se valoraran
teniendo en cuenta su grado comparado con el de
los casos citados, sin que influya para nada la
profesion del Asegurado.

pérdida de funcionalidad de un 6rgano o de
emidad se considera como la pérdida

a del mismao. En el caso de los dedos se
nizara con el 50% del valor de la amputacion,
epto el pulgar que se indemniza con el 100%.

““zDefectos fisicos existentes antes del accidente:

a) La valoracion de las lesiones de miembros u
organos provocadas por el accidente no puede ser
aumentada por el defecto fisico previo de otros
miembros u érganos que no han sido afectados por
el mismo.

b) La pérdida o lesibn de miembros u érganos ya
malformados se valora por diferencia entre el
estado anterior y posterior al accidente.

Existencia de varias lesiones en un mismo miembro u
organo:

En caso de que las lesiones afecten a un s6lo miembro u
o6rgano, el cimulo no puede sobrepasar en ningiin caso
el porcentaje de invalidez previsto en el baremo para la
pérdida total de dicho miembro u 6rgano.

Existencia de lesiones en diferentes miembros u
organos:

Cuando existen varias lesiones provocadas por un
mismo accidente, los grados de incapacidad de cada
una de ellas podran acumularse, sin que dicho grado
pueda exceder del 100% sobre el Baremo.

39, 3. INCAPACIDAD PERMANENTE
ABSOLUTA POR ACCIDENTE 24 HORAS

Se garantiza la prestacién pactada como consecuencia
de la Incapacidad Permanente Absoluta sufrida por el
asegurado, derivada de accidente cubierto por la péliza,
tanto en su vida privada como en el ejercicio de su
profesion. Se entiende como Incapacidad Permanente
Absoluta, aquella que incapacita definitivamente al
asegurado para sequir desarrollando cualquier tipo de
trabajo con independencia de su profesion.

Este grado de Incapacidad debera ser declarado
legalmente como tal por la Autoridad Laboral
correspondiente.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
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de estas condiciones.

3°. 4. MUERTE POR INFARTO DE MIOCARDIO

Si a consecuencia de un infarto de miocardio, ocurrido
dentro del @&mbito y actividades cubiertas por la péliza,
se produce la muerte del Asegurado, el Asegurador
pagara la prestacion garantizada a los Beneficiarios .

Los pagos que el Asegurador pudiera haber realizado
por la cobertura de Incapacidad Permanente como
consecuencia del infarto que ocasione el fallecimiento
del Asegurado, se deduciran de la indemnizacién
debida en caso de Muerte, si ésta fuera superior.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones.

3°. 5. MUERTE NATURAL O POR
ENFERMEDAD COMUN/PROFESIONAL

Contrariamente a lo indicado en el articulo 4° 2-b ﬁﬁa@b
(exclusiones), si el asegurado fallece de forma natiiral o 2‘%

por enfermedad comun/profesional, eIAse%\d w
para '

abonara a los Beneficiarios el capital senalag

Garantia en las Condiciones Particulares. %3,

Si el fallecimiento sobreviene después de haberse
indemnizado por cualquier tipo de Incapacidad por
enfermedad, se abonara por esta Garantia de Muerte
Natural la diferencia entre el capital asegurado para
esta cobertura y el percibido en su momento por
Incapacidad, siempre que la diferencia sea positiva.
Sera necesario, para la validez de la cobertura, que la
enfermedad haya sido diagnosticada una vez en vigor
la péliza, que el fallecimiento se produzca también
durante la vigencia del seguro, y que el asegurado se
encuentre en Alta o asimilacion al Alta en la plantilla
del Tomador del Seguro en la fecha de producirse las
consecuencias finales de la enfermedad.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones.

3°.6. ORFANDAD

Si a consecuencia de un mismo accidente fallecen el
Asegurado y su cényuge o pareja de hecho -inscrita
oficialmente como tal-, y existieran hijos menores de
edad no emancipados o afectados de Incapacidad
Absoluta para todo trabajo, el Asegurador abonara a
dichos hijos -con independencia de la designacion de
beneficiarios que figure en péliza- un capital adicional
sefialado en péliza, para el conjunto de sus hijosy en
concepto de ORFANDAD.

Este mismo capital se abonara en caso de que el
fallecido, titular del seguro, fuera el Gnico progenitor
convida.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones.
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3°, 7. MUERTE POR AGRESION

Si se produce el fallecimiento del Asegurado como
consecuencia de sufrir un atraco, secuestro, o cualquier
otro tipo de agresion por parte de terceros, la
indemnizacion por la cobertura de MUERTE se
incrementara en un capital adicional fijado en poliza,
salvo que la agresion se produjera en alguna de las
situaciones que se sefalan en el articulo 4°(RIESGOS
EXCLUIDOS).

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones.

39, 8. Gastos de sepelio por accidente en
Espana

encia de un accidente cubierto por la pdliza
“e Ta muerte del Asegurado en Espaiia, el
Fgdor abonara un importe adicional indicado en
en concepto de Gastos de Tramitacion y Sepelio.

& Dicho importe se abonara a los Beneficiarios de la

poliza, tan pronto se acredite la cobertura de la pélizay
la condicién de Beneficiario.

39. 9. Gastos de sepelio por accidente en el
extranjero

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza
se produce la muerte del Asegurado en otro pais que no
sea Espana, el Asegurador abonara el importe adicional
sefialado en la p6liza, en concepto de Gastos de
Tramitacion y Sepelio. Dicho importe se abonara a los
Beneficiarios de la poliza, tan pronto se acredite la
cobertura de la paliza y la condicion de Beneficiario.

3°. 10. ASISTENCIA EN VIAJE BASICA

Modificando en lo que corresponda el articulo 4°
(Exclusiones), se garantiza la siguiente cobertura de
Asistencia en Viaje:

Ambito de Cobertura y Aplicacién

La presente cobertura se refiere a los viajes realizados
por todo el mundo.

Asegurado

La persona fisica, residente en Espafia, que pertenece a
un colectivo de accidentes asegurado por Allianz.

Duracion de los viajes

La presente cobertura tiene validez para viajes no
superiores a 90 dias

GARANTIA DE ASISTENCIA - REPATRIACION

1. Traslado o repatriacion sanitaria, en caso de
enfermedad o accidente del asegurado
desplazado.

En caso de que el aseqgurado contrajese una
enfermedad sobrevenida o fuese victima de un
accidente durante la realizacion del viaje asegurado,
el equipo médico de la Asequradora determinara la
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mejor conducta a seguir, seqin la gravedad y
urgencia del caso. Organizara los contactos que sean
necesarios entre su equipo médico y el médico que
esté tratando al asegurado, para la prestacién de la
asistencia sanitaria adecuada.

En caso de urgencia y gravedad médica de la
dolencia del asegurado, y segtin el criterio del
equipo médico del Asegurador en contacto con el
médico que trate al asegurado y de su familia,
teniendo en cuenta lo que sea médicamente
necesario, decidira su transporte sanitario,
organizandolo desde el lugar donde el asegurado se
encuentre hasta el centro hospitalario mas préximo
o0 adecuado para su estado de salud o hasta la
residencia del asegurado. El Asegurador tomara a su
cargo, (nica y exclusivamente, la repatriacion del
asegurado hasta su domicilio en caso de que sea
médicamente necesario.

En caso de afecciones que no den motivo a
repatriacion, el transporte se realizara por el medio
mas adecuado, hasta el lugar en que puedan
prestarse los cuidados precisos.

Ademés, el Asegurador organizara las repatriati
del asegurado y de un acompaante asegugad
su familia (conyuge, pareja de hecho, as¢endie

quedara a juicio del equipo médico del Asegurador,
el asegurado perdiera el medio de transporte
previsto para su regreso a su domicilio habitual. En
este caso sera necesario que el asequrado llame
previamente al Asegurador solicitando la asistencia
para su necesidad médica.

El Asegurador tomara a su cargo los gastos
suplementarios de transporte de las personas
acompaiiantes aseguradas o de su familia (cényuge,
ascendiente, descendiente, hermano/a) asegurada,
en la medida en que los medios inicialmente
previstos para su regreso no puedan utilizarse con
motivo de la repatriacion del asegurado.

Si el asegurado, una vez recuperado y sus familiares
asegurados o acompafiantes asegurados, desean
continuar su viaje y el estado de salud de aquel asi lo
permite, el Asegurador se encargara de organizar su
traslado hasta el lugar de destino de su viaje,
siempre que el coste de este trayecto no sea superior
al de la vuelta a su domicilio habitual.No obstante,
no quedaran cubiertos los gastos derivados de la
patologia sufrida por el asegurado si éste toma la
decision de continuar al lugar de destino de su viaje.

2. Repatriacion del asegurado fallecido.

En caso de fallecimiento del asegurado, el
Asegurador tomara a su cargo:

- los gastos de transporte del cuerpo, desde el lugar
del fallecimiento al de su inhumacién.

- los gastos de acondicionamiento necesarios para el
transporte, con el limite maximo de 600 €.

- los gastos suplementarios del transporte de los
miembros de su familia (conyuge o pareja de hecho,
ascendiente, descendiente, hermano/a) asegurada
o de las personas acompafiantes aseguradas, en la
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medida en que los medios inicialmente previstos
para su regreso no puedan utilizarse con motivo de
la repatriacion del asegurado.

. Atencion a menores o discapacitados.

En caso de que el asegurado sea repatriado por el
Asegurador y se encontrase acompaiiado sélo por
hijos menores de edad o disminuidos, éste tomara a
su cargo el desplazamiento de una persona que
acompainie a dichos menores o disminuidos en su
viaje de regreso.

En caso de que el Asegurador organice la
repatriacién de un menor de edad y este se
encuentre solo, el Asegurador tomara a cargo los
gastos de desplazamiento para que una persona se
traslade junto al menory le acomparie en su
repatriacion.

médicos.

gurador tomara a su cargo el pago o

bolso de los gastos médicos, quirdrgicos,
farmacéuticos y de hospitalizacion originados, es
decir los provocados y producidos por una asistencia
médica de caracter urgente, durante un viaje fuera
del pais de residencia habitual y/o de nacionalidad
del asegurado, hasta el limite maximo de 3.000
euros.

Alos efectos de la presente cobertura, se entendera
como asistencia médica de caracter urgente, la
encaminada a resolver situaciones clinicas de grave
alteracion, asi como aquellas con capacidad para
generar deterioro o peligro para la salud o la vida del
asegurado, en todos los casos en funcién del tiempo
transcurrido entre su aparicion y la instauracién de
un tratamiento efectivo, que exigen atencion
médica en un corto periodo de tiempo.

Quedan excluidas con caracter general aquellas
prestaciones que no hayan sido previamente
solicitadas al asegurador, o que hayan sido
organizadas directamente por el asegurado sin
intervencion de aquél, salvo los supuestos de fuerza
mayor o imposibilidad material, debidamente
acreditada.

. Transmision de mensajes urgentes.

Derivados de las garantias contempladas en el
presente contrato, que se emitan a través de la
Central de Asistencia 24 horas, o que el asegurado
realice directamente. Si el propio asegurado los
transmite directamente, el Asegurador solo se hara
cargo de los gastos que se deriven de su emision
previa presentacién por parte del asegurado de la
facturay justificante de la urgencia del mensaje.

EXCLUSIONES

Quedan excluidas las siguientes prestaciones y
actividades. Las exclusiones indicadas a
continuacion seran de aplicacion a todas las
coberturas indicadas anteriormente en la garantia
de Asistencia/Repatriacion.

a) Las enfermedades, accidentes o fallecimientos
producidos a consecuencia del consumo de
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alcohol, drogas y estupefacientes, salvo que éstos
hayan sido prescritos por un médicoy se
consuman de la forma indicada por el facultativo.

b) Los actos dolosos, negligencias del asegurado, asi
como las lesiones auto intencionadas, el suicidio
o intento de suicidio.

¢) Los siniestros ocurridos en caso de guerra,
declarada o no, motines,movimientos populares
o de similar naturaleza, salvo que el asegurado
haya sido sorprendido por el inicio del conflicto
en el extranjero. En tal caso, las garantias del
seguro cesaran a los 14 dias de iniciado el
conflicto.

d) Los efectos producidos por una fuente de
radioactividad, biol6gica o quimica.

e) Los siniestros praducidos por terremoto,
maremoto, inundaciones extraordinarias,
erupciones volcanicas, epidemias,cuarentena,
tempestad ciclonica atipica y caidas de cuerpos
siderales y aerolitos, y actos de terrorismo.

f) Quedan excluidas las actividades aeronauticas.
Asimismo se excluye la practica de todo deporte %
a titulo profesional, remunerado o no %,,\
remunerado, en competicion o en & ; “"ﬁ’h’,':q
entrenamientos preparatorios y las actividas
de barranquismo , descenso de caiio n%iaiﬁ’
jumping, montaiismo, escalada, alp@gmo,,,gs
submarinismo, espeleologia, puenting;iasigomo
otras similares de alto riesgo. También se
excluyen las expediciones deportivas por mar,
montafia o desierto.

g) Accidentes por la practica de esqui, ocurridos
fuera de pistas o de zonas habilitadas.

h) Viajes con fines terapéuticos.

i) Blsqueday rescate de personas en mar, montana
o0 zonas desérticas.

i) En gastos de acondicionamiento del cadaver, se
excluyen los de inhumacién, ceremoniay
pompas fanebres.

k) Los gastos ocasionados por una enfermedad o
accidente de los que el asegurado no estaba
restablecido en el momento del inicio de su viaje
o en el momento de la continuacion del mismo,
segln la garantia 1, o que a juicio del médico del
Asegurador estuviese contraindicado con dicho
viaje.

I) Aquellas repatriaciones o traslados producidos a
consecuencia de enfermedades psiquicas que,
segn el criterio del equipo médico del
Asegurador, requieran un ingreso en el hospital
de destino inferior a 24 horas.

Para la cobertura de Gastos médicos, seran también de
aplicacién las siguientes exclusiones:

m)Los controles de enfermedades previamente
conocidas.

n) Los gastos de cura termal, helioterapia o
tratamiento estético.

0) Gastos de prétesis, implantes y material
ortopédico, los gastos de rehabilitacion y
fisioterapia.

p) Gastos de vacunacién, asi comolos de tipo
odontoldgico.

q) Gastos de contracepcion e interrupcion
voluntaria del embarazo
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r) Gastos de medicina preventiva.

s) Los gastos que, segin el equipo médico del
Asegurador, estén contraindicados con la
patologia que presenta el asegurado.

t) Los gastos médicos producidos a menos de 30
kilometros del domicilio del asegurado (15 km
en las islas).

u) Gastos relativos a enfermedades cronicas o a
alguna complicacién del embarazo.

v) Gastos producidos por tratamientos iniciados en
el pais de origen.

w) Los gastos médicos relativos a cualquier tipo de
enfermedad mental o desequilibrio psiquico.

x) Los gastos producidos por alguna enfermedad
preexistente, sea 0 no conocida por el asegurado.

Aﬂ}?ﬁ%ﬂ EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

qtvPengﬁi%s‘gﬁo asegurables:

i,

r *‘aéq\rﬁllﬁ afectadas de apoplejia, epilepsia, paralisis,
¥

nfermedades mentales, delirium tremens,

ﬂ»&lcohohsmo toxicomania, o de otras enfermedades

‘graves y/o permanentes.

El seguro cesara cuando dichas enfermedades se
manifiesten, devolviendo el Asegurador la parte de
prima anual satisfecha por el tiempo no transcurrido.
La garantia relativa a personas afectadas por diabetes
mellitus sera valida con la doble condicién de que la
tasa de glucosa en sangre no supere los 200 mg por
decilitro y que la diabetes no se haya detectado antes de
la contratacion de la péliza.

Para menores de 14 aiios, y salvo indicacion expresa
en Condiciones Particulares, se excluye la cobertura
de Fallecimiento, quedando sustituida por un
importe en concepto de Gastos de Sepelio. Dicho
importe sera el indicado como capital de
Fallecimiento, con un limite maximo en cualquier
caso de 6.000 euros.

2-Riesgos excluidos:

- Salvo contratacion de una garantia especifica, el
infarto de miocardio no se considera accidente a
efectos de esta poliza.

- Los hechos que no tengan la consideracion de
accidente segin lo estipulado en el Apartado de
Definiciones.

- Los ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor
del seguro.

- Los ocasionados a consecuencia de un acto doloso
del Asegurado, asi como los derivados de su
participacion activa en delitos, apuestas, duelos,
desafios o riias, salvo en los casos de legitima
defensa o estado de necesidad.

- Suicidio o tentativa de suicidio.

- Operaciones e intervenciones practicada por el
Asegurado sobre si mismo, o por personas carentes
de la cualificacion profesional legalmente requerida.
- Utilizacion de helicoptero, avioneta y aviones
privados. Cualquier otra aeronave de uso no estricto
para el transporte publico de pasajeros. Se excluye
también la practica de deportes aéreos, como ala
delta, vuelo sin moto, paracaidismo y similares.

- Todo tipo de enfermedades, asi como consecuencias
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de intervenciones quirdrgicas que no hayan sido
motivadas por un accidente.

- Ejercicio o practica de cualquier deporte como
profesional o percibiendo cualquier tipo de
remuneracion

- Los accidentes que produzcan Ginicamente efectos
psiquicos.

- Los producidos cuando el Asegurado se encuentre
bajo la influencia de bebidas alcohélicas, drogas
toxicas o estupefacientes, y ésta sea la causa del
accidente.

- Participacion en carreras de vehiculos de motor,
incluso en entrenamientos, asi como uso en circuitos.
La practica del boxeo, alpinismo, "puenting", deportes
aeronauticos y otros de similar riesgo. Accidentes
ocurridos como consecuencia de la practica de pesca
en alta mar o caza mayor, salvo pacto expreso en
Condiciones Particulares de la poliza.

- Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados
del ejercicio de las siguientes profesiones:
Tripulaciones aéreas; Cuerpos de Seguridad del i
Estado, Fuerzas Armadas y Guardas Jurados; Buzos 0.

submarinistas; Profesionales del toreo; Trapecista,sgm 4

acrébatas, equilibristas y domadores de animalgs™

salvajes; Mineros en galerias y/o con explosivos,;,

- Accidentes ocurridos en regiones inexpl@ﬁ?ﬂ'a Yo
viajes que tengan caracter de exploraciél‘@;h &

- Actividades ilegales o en contra de estipulagiogi
los embargos de la ONU o la Union Europea.
- Hechos de guerra, terrorismo, motines,
revoluciones y terremotos, salvo que adquieran el
caracter de catastroficos, en cuyo caso quedaran
amparados por la legislacion especial en vigor. Los
accidentes ocurridos fuera del territorio espaiol
debidos a dichas causas, no quedaran excluidos si el
Asegurado se hallaba en el pais en que ocurran con
anterioridad a su inicio, no tome parte activa en los
mismos y el accidente sobrevenga antes de cumplirse
catorce dias desde el inicio de dicha situacion
anémala.

Los que sean consecuencia directa o indirecta de una
radiacion nuclear o contaminacion radiactiva, asi
como los producidos por rayos laser, maser o
ultravioletas, generados artificialmente.

- Siniestros producidos por causa de naturaleza
extraordinaria, cuya cobertura esté reservada al
Consorcio de Compensacion de Seguros.

Art°. 5° RIESGOS QUE SON CUBIERTOS POR
EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SE-
GUROS

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de
Compensacion de Seguros de las pérdidas deriva-
das de acontecimientos extraordinarios en seguros
de personas

De conformidad con lo establecido en el texto refun-
dido del Estatuto legal del Consorcio de Compensa-
cién de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado
por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un
contrato de seguro de los que deben obligatoriamente
incorporar recargo a favor de la citada entidad pibli-
ca empresarial tiene la facultad de convenir la cober-
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tura de los riesgos extraordinarios con cualquier
entidad aseguradora que retina las condiciones exigi-
das por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros produci-

dos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en

Espaiia, y que afecten a riesgos en ella situados, y

también los acaecidos en el extranjero cuando el

asegurado tenga su residencia habitual en Espafia,
serdn pagadas por el Consorcio de Compensacion de

Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los

correspondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:

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

b{)f.gye, aun estando amparado por dicha péliza de

" $88uro, las obligaciones de la entidad aseguradora

‘Hgipudieran ser cumplidas por haber sido

%, declarada judicialmente en concurso o por estar

“@ujeta a un procedimiento de liquidacion
intervenida o asumida por el Consorcio de

Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Sequros ajustard su
actuacion 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 sequro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004,
de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias.

I. Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza:
terremotos y maremotos, inundaciones
extraordinarias (incluyendo los embates de mar),
erupciones volcdnicas, tempestad ciclénica atipica
(incluyendo los vientos extraordinarios de rachas
superiores a 120 km/h, y los tornados) y caidas de
meteoritos.

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

¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas y Cuerpos de Sequridad en tiempo de
paz.

2. Riesgos excluidos

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

b) Los ocasionados en personas asequradas por
contrato de sequro distinto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de
Compensacién de Seguros.

¢) 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 fenémenos de la naturaleza
distintos a los sefialados en el articulo 1 del
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Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios,
y en particular, 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 accion del agua de lluvia
que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
situacion de inundacion extraordinaria y se
produjeran con cardcter simultdneo a dicha
inundacién.

) Los causados por actuaciones tumultuarias
producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Orgdnica 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 a
del pago de la primera prima o cuando, de
conformidad con lo establecido en la Ley de
Contrato de Seguro, la cobertura del Cogs6
Compensacion de Sequros se halle sus
seguro quede extinguido por falta de p
primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean
calificados por el Gobierno de la Naciéon como de
"catdstrofe o calamidad nacional".

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

En las pélizas de sequro de vida que, de acuerdo con
lo previsto en el contrato, y de conformidad con la
normativa requladora de los sequros privados,
generen provision matematica, la cobertura del
Consorcio se referird al capital en riesgo para cada
asequrado, es decir, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provision matematica que, de
conformidad con la normativa citada, la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la citada
provision matematica serd satisfecho por la
mencionada entidad aseguradora.

II. Pracedimiento de actuacion en caso de siniestro
indemnizable por el consorcio de compensacion de

dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en
la delegacién regional del Consorcio que corresponda,
seguin el lugar donde se produjo el siniestro. La
comunicacién se formulard en el modelo establecido al
efecto, que estd disponible en la pagina "web" del
Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de
éste o de la entidad aseguradora, al que deberd
adjuntarse la documentacién que, segtin la naturaleza
de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el
procedimiento a sequir, el Consorcio de Compensacién
de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al
asegurado: 902 222 665.
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CAPITULO 1l

Siniestros

Art°. 6°. SINIESTROS E INDEMNIZACIONES

A) Documentacion que debe presentarse en caso de
Siniestro:

El Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario
deberan presentar al Asegurador la documentacion
relacionada a continuacion, de acuerdo con la
prestacién que corresponda:

- En caso de Muerte por accidente:
a) Certificado literal de defuncion, emitido por el
Registro Civil.
b) Certificado del médico que haya asistido al
Asegurado, indicando el accidente que le causé el
fallecimiento o, en su caso, testimonio de las
Diligencias Judiciales completas e informe de la :
autopsia, si se ha practicado, u otros documentos

que acrediten el fallecimiento por causa accidfiM'

¢) lustificante de Ingreso de la liquidacion del 4
Impuesto de Sucesiones, o declaracion de exefigi
del mismo, debidamente cumplimenta@ﬁ%
Administraci6n tributaria competente. * .
d) Si existe designacion expresa de Beneffelagid, y
ademas del documento que acredite la personalldad
del mismo, certificado del Registro de Actos de
Ultimas Voluntades y copia del Gltimo Testamento.
Si no existe designacion expresa, certificado el
Registro de Ultimas Voluntades y copia del dltimo
Testamento y, en caso de inexistencia, Declaracion
de Herederos o Acta de Notoriedad.

-En caso de Muerte por infarto:

La misma documentaci6n indicada en el apartado
anterior, ademas de la acreditacioén de que el
fallecimiento se ha producido a consecuencia de un
infarto de miocardio.

-Coman a todos los casos de Muerte del asegurado:

A peticion de los Beneficiarios, el Asegurador realizara
un pago anticipado por el importe correspondiente al
Impuesto sobre Sucesiones que correspondiera abonar
exclusivamente relativo al sequro contratado.

Para realizar dicho anticipo, sera necesario que el
Asegurador haya aceptado el siniestro y recibido la
documentacion necesaria para tal aceptacion, asi como
justificacion de la Delegacion de Hacienda donde conste
el importe a satisfacer en concepto del citado Impuesto.
El importe abonado se reducira de la posterior
indemnizacion.

-En caso de Incapacidad Permanente segin Baremo
(incluida Progresiva):
a) Certificado médico, indicando el motivo de la
lesidn, causa, inicio, naturaleza y consecuencia de la
misma, con expresion de las secuelas resultantes.
A la vista de dicha documentacion, el Asegurador
notificara la cuantia de la indemnizacién que estima
procedente, a tenor del citado Baremo. En caso de
desacuerdo, ambas partes se someteran a la
decision de peritos médicos nombrados uno por
cada parte, con la aceptacion escrita de éstos. Si una
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de las partes no hubiera hecho la designacién, estara
obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a la
fecha en la que sea requerida por la otra parte, y de
no hacerlo, se entendera que acepta expresamente
el dictamen del Perito designado.

Si los Peritos llegan a un acuerdo, lo haran constar
en acta conjunta en la que especificaran las causas
del siniestro y el grado que corresponde segin el
Baremo. En caso de desacuerdo, ambas partes
nombraran un tercer Perito y, de no estar de
acuerdo en su nombramiento, se realizara a través
del Juez de Primera Instancia del domicilio del
rado, segin el procedimiento establecido en
Y desEnjuiciamiento Civil, debiendo emitir su
men en el plazo maximo de treinta dias desde
riombramiento.

‘dictamen final resultante sera vinculante para
ambas partes, salvo impugnacién del asegurado en
ciento ochenta dias o del Asegurador en treinta dias.
Cada parte satisfara los honorarios de su Perito
Médico. Los del tercero y resto de gastos
ocasionados, seran por mitad entre Asegurado y
Asegurador.

b) Si procede, carta de pago o exenci6n del
impuesto que corresponda, debidamente
cumplimentado por la Delegacion de Hacienda.

-En caso de Incapacidad Permanente Total, Absoluta o
Gran Invalidez:
a) Certificado médico, indicando el motivo de la
lesidn, causa, inicio, naturaleza y consecuencias de
la misma.
b) Resolucién firme de la Autoridad Laboral
competente donde se exprese el grado de
Incapacidad Permanente reconocido al asegurado.
c) Si procede, carta de pago o exenci6n del impuesto
que corresponda, debidamente cumplimentado por
Hacienda.

-En caso de Asistencia Sanitaria:
a) Justificante y facturas originales de los gastos
producidos.
b) Parte de primera asistencia médica y/o ingreso
hospitalario.
c) Certificado médico especificando motivo, causa y
consecuencias del accidente.

-En caso de Invalidez Temporal:
a) Certificado médico especificando motivo, causa y
consecuencias del accidente.
b) Parte de Baja y Alta médica o, en caso de no estar
inscrito en el Régimen de la Seguridad Social,
certificado del médico que le atienda.

-En caso de Hospitalizacién y Convalecencia:
a) Certificado médico especificando motivo, causay
consecuencias del accidente.
b) Parte de Baja y Alta hospitalarias.

-En todos los supuestos:
Declaracion del Asegurado o Beneficiario explicando el
accidente: fecha, motivo, causa, y consecuencias.
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B) PAGO DE LA INDEMNIZACION:

La indemnizacion sera satisfecha por el Asegurador al
término de las investigaciones para establecer la
existencia del siniestro y, en su caso, el grado de
incapacidad resultante. Una vez recibidos los
documentos anteriormente indicados, el Asegurador
abonara o consignara el importe de la prestacién
garantizada en el plazo de cinco dias en caso de Muerte
o Incapacidad Permanente.

En todo caso, dentro de los cuarenta dias siguientes a la
recepcion de la declaracion del siniestro, el Asequrador
abonara el importe minimo de lo que pudiera deber

Allianz ()

segln las circunstancias por él conocidas.

Si en el plazo de tres meses desde la ocurrencia del
siniestro, el Asegurador no hubiese abonado la
indemnizacion o procedido al pago del importe
minimo de lo que pudiera deber, dentro de los cuarenta
dias anteriormente estipulados por causa no justificada
o que le fuera imputable, la indemnizacion se
incrementara en un interés anual igual al del interés del
dinero, vigente en el momento del devengo, e
incrementado en un 50 por ciento. A partir de los dos
afos de ocurrencia del siniestro, este interés no sera
inferior al 20 por ciento.
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CAPITULO IV

Administracion de la péliza

Art°. 7°, PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO

El Tomador del Sequro o el Asegurado, en su caso, esta
obligado al pago de la primera prima o de la prima
Gnica en el momento de la perfeccion del contrato. Las
sucesivas primas se deberan hacer efectivas en sus
correspondientes vencimientos.

Si en las Condiciones Particulares no se determina
ningln lugar para el pago de la prima, se entendera que
éste ha de hacerse en el domicilio del Tomador del
Seguro o del Asegurado, en su caso.

Si se pactara la domiciliacién bancaria de los recibos de
prima en Condiciones Particulares, el obligado al pago

de la prima entregara al Asegurador carta dirigidaal &
establecimiento bancario o Caja de Ahorros, dando |3,

orden oportuna al efecto.

Si por culpa del Tomador o del Asegurado, gn
la primera prima no ha sido pagada, o la p#
no lo ha sido a su vencimiento, el Aseguradyr tie;
derecho a resolver el contrato o a exigir el pagéc
prima debida en via ejecutiva con base en la péliza.
En todo caso, y salvo pacto en contrario en Condicién
Particular, si la prima no ha sido pagada antes de que
se produzca el siniestro el Asegurador quedara
liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes
ala primera, 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
entendera que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato esté
en suspenso, sdlo podra exigir el pago de la prima del
periodo en curso.

Si el contrato no hubiere 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 o el Asegurado, en su caso, pagd su prima.

Art°. 8°, DETERMINACION DE LA PRIMA

En las Condiciones Particulares se indicara
expresamente el importe de las primas de seguro o
constaran los procedimientos de calculo para su
determinacion.

En este Gltimo caso, se fijara una prima provisional, que
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L o ”
‘el supuesto de que no se indicara, se entendera que

tendra el caracter de minima y seré exigible al
comienzo de cada periodo de seguro.

A cada vencimiento de la péliza se procederaala
actualizacion de las primas, incorporandose a las
mismas los ajustes necesarios para garantizar la
suficiencia de las tarifas. Asimismo, se aplicaran
también los ajustes necesarios para constituir las
provisiones técnicas que se adecuen a lo dispuesto en la
normativa vigente sobre Ordenacion y Supervision de
los Seguros Privados.

;#* hubigran adoptado elementos o magnitudes
#8usceptibles de variacion, se indicara en la pélizala

debera reajustarse al final de cada periodo de seguro.

1. ElTomador del Seguro o el Asegurado, en el plazo
de treinta dias desde el término de cada periodo de
regularizacion, debera facilitar al Asegurador los
datos y documentos necesarios para procederala
regularizacion de la prima.

2. La prima resultante de la reqularizacién no podra ser
inferior a la prima neta minima establecida en las
Condiciones Particulares de la péliza.

3. ElAsegurador tendra, en cualquier momento, el
derecho de practicar inspecciones para la
verificacion y averiguacion de los datos referentes a
los elementos y magnitudes sobre los que la prima
esté calculada. El Tomador del Seguro o el
Asegurado deberan facilitar al Asegurador todas las
informaciones, aclaraciones y pruebas necesarias
para el conocimiento y comprobacion de los
referidos datos.

4. Sise produce un siniestro, habiéndose incumplido el
deber del articulo 10.4 por omision o inexactitud de
la declaracion del Tomador o el Asegurado, se
aplicaran las siguientes reglas:

a) Mala fe del Tomador o del Asegurado, el
Asegurador quedara liberado de su prestacion.

b) Cuando la inexactitud u omisién sea motivada
por cualesquiera otras causas, la prestacion se
reducira proporcionalmente a la diferencia entre
el importe de la prima calculada y la prima que
realmente hubiera correspondido aplicar en
funcién de las magnitudes que sirven de base
para su calculo.
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CAPITULO V

Cuestiones fundamentales de caracter general

Art°. 10°. REFERENCIAS A LA LEY DE
CONTRATO DE SEGURO

Las presentes Condiciones Generales del contrato de
seguro tienen, al final de cada apartado, |a referencia a
los preceptos de la Ley aplicables a su contenido, para
que su consulta pueda ser hecha, si se desea, con la
maxima precision y facilidad.

Estas Condiciones Generales pretenden ser una guia
que facilite el conocimiento de las cuestiones
fundamentales que afectan al Contrato de Seguro.
CONSULTADE LA LEY: Arts. 1°,2°y 3°

10°. 1. Personas que intervienen en el
contrato de seguro

1. ElTomador del Seguro, que da respuestaal
Cuestionario de seguro para que pueda elabojgr la
poliza, suscribe el contrato y paga las primas.

2. ElAsegurado, que tiene un interés eco
objeto del seguro y es el titular de los dgge
derivados del contrato. d%\wz!‘@

3. El Asegurador, Allianz, Compaiiia de Seguros y
Reaseguros, S.A. que garantiza la realizacion de
las prestaciones previstas en caso de siniestro. En
adelante, se le denomina también "la Compaiiia".

4. Los Coaseguradores, Aseqguradores que, junto con
la Compafiia, asumen mancomunadamente el
contrato, sin solidaridad entre ellos frente al
Asegurado o terceros. Se relacionan en la péliza,
estableciéndose su participacion porcentual en las
garantias y primas.

5. El Acreedor, titular de un derecho de prenda o de
un crédito privilegiado sobre los bienes
asegurados, por razén de pago aplazado, préstamo
o leasing, sin cuyo consentimiento no se puede
pagar laindemnizacion

6. EL Organo de Control, que es la Direccion General
de Seguros del Ministerio de Economiay
Hacienda, que supervisa la actividad en virtud de
la competencia que corresponde al Reino de
Espaiia, Estado miembro del Espacio Econémico
Europeo.

CONSULTA DE LA LEY: Arts. 1°, 7°,40° 2 42°, 84° a
880y 100°.

10°. 2. Documentacion y formalizacion del
contrato de seguro

A) El Asegurador confecciona la poliza de acuerdo con
las respuestas al Cuestionario dadas por el Tomador
del Seguro y aplica las condiciones y tarifas basandose
en las declaraciones hechas por el mismo, por lo que
las contestaciones del Tomador del Seguro tienen
una importancia fundamental para el buen fin del
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contrato.

B) La péliza reline, en un solo documento, las
Condiciones Particulares del Contrato de Seguro, que
fijan los datos propios e individuales del contrato,
determinan su objeto y alcance y recogen las
clausulas que por voluntad de las partes regulan el
funcionamiento de la cobertura dentro de lo
permitido por la Ley; y las Condiciones Generales del
Contrato de Seguro, que tratan de los derechos y
deberes de las partes relativos al nacimiento,
vigencia y extincion del contrato.
Ademas pueden existir los Suplementos, que son
gignes o aclaraciones hechas de acuerdo con
or'del Seguro, cambiando las Condiciones
f& cuantas veces sea necesario.

'-..r‘

) El Tomador debe leer y comprobar atentamente los
términos y condiciones de su pdlizay, en su caso,
pedir en el plazo de un mes la rectificacion de los
posibles errores. Si no lo hace, se estara a lo dispuesto
en la poliza.

D) Si la poliza es conforme, el Tomador del Seguro
debe firmarla y hacer que la firme también el
Asegurado, si es persona distinta.

E) El Tomador del Seguro debe pagar la primera
prima.

F) Sélo si se han cumplido los requisitos de firma de la
poliza y pago de la prima el contrato estara
debidamente formalizado y en vigor y los siniestros
que se produzcan a partir de ese momento tendran
cobertura.

CONSULTA DE LA LEY: Arts. 1°, 29, 39, 4°, 5, 6°, 8°,
14°y 150,

10°. 3. Duracion del contrato de seguro

A) La duracion del contrato se fija desde las 00:00
horas del dia del inicio del periodo de cobertura, hasta
las veinticuatro horas del dia de su finalizacion.

B) Cada afo, salvo casos especiales, la péliza vence y se
renueva de forma automatica.

C) Para que el sequro contindie vigente, el Tomador del
Seguro debe pagar la prima correspondiente a la
siguiente anualidad . Tiene para ello un plazo de
gracia de un mes, transcurrido el cual, si el pago no se
ha hecho, la cobertura del Asegurador queda en
suspenso, no haciéndose cargo de los siniestros que
pudieran ocurrir a partir de ese momento.

D) Cuando el Tomador del Seguro o el Asegurador no
deseen que la pdliza se renueve a su vencimiento
anual deben avisarse mutuamente con, al menos, dos
meses de antelacion.

E) Casos que pueden originar que una de las partes
decida rescindir el contrato antes del vencimiento:
cuando se produzca una agravacion del riesgo,
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cuando haya habido reserva o inexactitud en las
declaraciones del Tomador del Seguro o cuando se
produzca una variacion en la situacion juridica del
Tomador del Seguro o del Asegurado (como puede
ser por ejemplo, la suspension de pagos).

Si es el Asegurador quien rescinde, prorroga quince
dias la cobertura para que el Tomador del Seguro
tenga tiempo de suscribir otra poliza y le devuelve la
parte de prima proporcionalmente no consumida.

El Asegurado podra hacerlo con efecto inmediato, sin
recuperacion de la parte proporcional de prima.

F) Igualmente ocurre cuando los bienes asegurados
sean vendidos o transmitidos a otras personas.

Se ha de notar especialmente que el nuevo comprador
o poseedor no se subroga en los derechos del antiguo
Asegurado en las pdlizas nominativas que amparan
riesgos no obligatorios, como es el caso de ésta. Sélo
previa peticion del comprador y posterior aceptacion
expresa por parte del Asegurador, el seguro
continuara en vigor para el comprador, que seria
entonces el nuevo Asegurado.

CONSULTADE LALEY: Arts. 8°,10°, 12°,14°,15°, ..
220,34°,35°,36°%y 37°.

10°. 4. Modificacion del contrato

A) Cualquier modificacion que se produzca eﬁ-e
contenido de las respuestas que, antes de la
contratacion de la péliza hizo el Tomador del Seguro en
el Cuestionario, debe ser comunicada al Asegurador a
la mayor brevedad, por si es necesario adaptar la
poliza a la nueva situacion.

B) Asi, las agravaciones o disminuciones del riesgo, el
cambio en la titularidad de los bienes asegurados o
cualquier modificacion de su situacion juridica (como
puede ser, por ejemplo, la constitucién de una
hipoteca) deben ser comunicadas por el Tomador del
Seguro, normalmente en el plazo de 15 dias, salvo en
los casos de agravacion del riesgo, en que la
comunicacion debe ser inmediata.

C) La respuesta del Asegurador debe hacerse,
generalmente, en el mismo plazo de 15 dias, salvo
cuando se trata de agravacion del riesgo, caso en que
dispone de dos meses para proponer la modificacion
del contrato, siempre que, naturalmente, el Asegurador
no haga uso previamente de las facultades de
rescision sefaladas en el Apartado anterior.

D) Cuando se produce una disminucion del riesgo, el
Tomador del Seguro tiene derecho, a partir de la
préxima anualidad, a la correspondiente disminucion
de prima.

CONSULTA DE LA LEY: Arts. 11°, 129, 13°, 329, 34,
370y 40°.

109, 5. Actuacion en caso de siniestro

A) Ante todo, en caso de siniestro, el Tomador del
Seguroy el Asegurado han de poner todos los medios
a su alcance para aminorar las consecuencias del
mismo, cooperando al salvamento de personasy
bienes.
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B) El Tomador del Seguro, el Asegurado o el
Beneficiario deben comunicar al Asegurador, incluso
por teléfono o correo electrénico, la ocurrencia del
siniestro, sus circunstancias y consecuencias
inmediatamente y, como maximo, en el plazo de
siete dias.

C) Inmediatamente, el Asegurador procurara ponerse
de acuerdo con el Asegurado o el Beneficiario para
fijar el importe de la indemnizacién o realizar la
prestacion.

D) Si las caracteristicas del siniestro lo requieren, el
Asegurador designara Perito. El Asegurado puede, si
lo desea, nombrar el suyo. Cuando una parte no
nombre Perito, aceptara el dictamen del Perito
nombrado por la otra parte.

E) Los desacuerdos entre Peritos se solucionaran por el

: |§amen de los Peritos sera vinculante para las
arté%’ salvo impugnacion judicial hecha por una de

&) Cuando el dictamen de los Peritos no sea

impugnado judicialmente, el Asegurador abonara la
indemnizacion en el plazo de cinco dias.

H) Para no perjudicar los intereses del Asegurado o del
Beneficiario, si la peritacion y tramites se alargaran, a
los cuarenta dias de la comunicacion del siniestro el
Asegurador hara un pago provisional, a cuenta de la
definitiva indemnizacion.

El pago provisional equivaldra a la indemnizacion
que, como minimo, pueda razonablemente deber, a
la vista de las circunstancias que en ese momento
conozca.

1) Una vez pagada la indemnizacion, en muchas
ocasiones el Asegurador podra reclamar a terceros
que sean responsables del dafio. El Asegurado debe
salvaguardar ese derecho del Asegurador.

CONSULTADELALEY: Arts. 16°,179,18°,19¢°, 32°,
38°,39943°,82°y 104°.

10°. 6. Otras cuestiones de interés
A) Principio de la buena fe.

La Ley prevé diversas situaciones que, cuando se
producen van en contra del interés del propio
Asegurado, ya que estan sancionadas con la nulidad o
ineficacia del contrato, o con consecuencias tales
como su impugnacion, la exencidon de la obligacién de
indemnizacion e incluso la reclamacion de daios y
perjuicios por parte del Asegurador.

En general, tales situaciones se producen cuando el
Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario
actdan con dolo o mala fe o con culpa grave; cuando
el Tomador del Seguro realiza declaraciones
incorrectas; cuando se ocultan datos; cuando no se
coopera en la tareas de salvamento y, en resumen,
cuando no se respeta el principio de buena fe que
sustenta el contrato de seguro
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B) Comunicaciones entre las partes.

Todas las comunicaciones deben hacerse por escrito,
mediante el teléfono o por correo electranico.
Cuando el Tomador del Seguro, el Asegurado, el
Beneficiario o el Acreedor se dirijan al Asegurador,
pueden hacerlo a su domicilio social, al de sus
sucursales. Tales comunicaciones pueden hacerlas
directamente al Asegurador o bien a través de un
Corredor de Seguros que medie en el contrato.

El Asegurador se dirigira al dltimo domicilio que
conozca del Tomador del Seguro, del Asegurado, del
Beneficiario o del Acreedor.

C) Prescripcion de acciones.
Las acciones para exigir derechos derivados del
contrato prescriben a los cinco afos.

D) Consultas y aclaraciones sobre incidencias:

Las consultas y aclaraciones que se puedan plantear a lo
largo de la vida de la poliza sobre su emision,
administracion, tramitacion de los siniestros o rescision

del contrato se realizaran, de forma verbal o escrita,a " §lie

eleccion del Tomador del Seguro o del Asegurado a
través de:

1. El Mediador de Seguros, EMILIO LUIS GUIJA W

BERNAL teléfono 968247224, e-mail
emilio.guijarro@allianzmed.es, su web
www.agenteallianz. com/emlllo guijarro; 5’
direccion postal CL ARQ. EMILIO PINERO 2 7°, 30007
MURCIA .

2. El Centro de Atencion Telefénica de la Companiia 902
300186, de 8'15 a 19 horas, excepto julio y agosto,
hasta las 18 horas, de lunes a viernes laborables o a
través de su web www.allianz.es.

Linea para Reclamaciones: 900 225 468

E) Departamento de Defensa del Cliente:

Para cualquier queja o reclamacién sobre sus derechos
e intereses legalmente reconocidos puede usted
dirigirse a la compaiiia, de conformidad con la Orden
ECO 734/2004, de 11 de marzo, de los departamentos y
servicios de atencion al cliente y el defensor del cliente
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de las entidades financieras, a través de las siguientes
vias: Calle Tarragona, 109, 08014 Barcelona - Apartado
de correos n° 38, 08080 de Barcelona - e-mail:
ddc@allianz.es - www.allianz.es - Fax 93 228 85 53 asi
como en cualquier oficina de la Compaiiia abierta al
puablico.

De conformidad con las normas de funcionamiento
previstas en el Reglamento que se encuentra a su
disposicién tanto en nuestra pagina web como en las
oficinas de la compafiia abiertas al pablico, la queja o
reclamacioén sera resuelta en un plazo maximo de dos
meses contados a partir de la fecha en que se presente
ante el Departamento De Defensa del Cliente. La
decision final adoptada le sera debidamente notificada
en el plazo de diez dias naturales contados a partir de su
fecha de emisién.

Dene ada la admision de la queja o reclamacién,
magda su peticion, total o parcialmente, o

el plazo de dos meses desde la fecha de su
tacion en el Departamento de Defensa del
& 7sin que haya sido resuelta, podra presentar su

ueja 0 reclamacion en el Servicio de Reclamaciones de
“la Direccion General de Segurosy Fondos de Pensiones
en Paseo de la Castellana namero 44, 28046. Madrid.

F) Litigios sobre el contrato:

Seré Juez competente para el conocimiento de las
acciones derivadas del contrato de seguro el del
domicilio del asegurado de acuerdo con el art. 24 de la
Ley de Contrato de Seguro.

G) Restriccion por sanciones econdomicas
internacionales:

Esta p6liza no otorga cobertura ni prestacion para
ning(n negocio o actividad, en la medida que esta
cobertura, prestacion, negocio o actividad, incluidas las
subyacentes, infringieran cualquier ley o regulacién de
las Naciones Unidas o de la Uni6n Europea relativa a
sanciones econémicas, asi como cualquier otra
normativa relativa a sanciones econémicas o
comerciales que sea de aplicacion.

Pagina 19 de 24

Original para el Tomador del Seguro



