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El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, de 8 de Octubre
y por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, y su Reglamento aprobado por el R.D.
2486/1998, de 20 de noviembre, y por lo dispuesto en esta poliza. Asimismo por lo convenido en estas
Condiciones Generales y las Particulares que se le unen y, eventualmente, las Especiales que puedan acor-
darse seguin conste en las citadas Particulares sin que tengan validez las clausulas limitativas de los de-
rechos del Tomador que no sean aceptadas especialmente por escrito. El control de la actividad de la Ase-
guradora le corresponde al Instituto de Seguros de Portugal. A la Aseguradora no le es de aplicacién la
normativa espafola en materia de liquidacién de la entidad.

CLAUSULA PRELIMINAR: DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entiende por:

ASEGURADOR: Es FIDELIDADE - COMPANHIA DE
SEGUROS, S.A. (Portuguesa) Sucursal en Espaia, que
mediante el cobro de la correspondiente prima, asume
la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que correspondan
con arreglo a las condiciones del mismo.

TOMADOR DEL SEGURO. La persona, fisica o juridi-
ca que figura en las Condiciones Particulares, que, jun-
tamente con el Asegurador, suscribe este contrato, y al
que corresponden las obligaciones que del mismo se de-
riven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumpli-
das por el Asegurado.

ASEGURADO. Persona fisica que figurando como tal
en las Condiciones Particulares de la pdliza, tiene el de-
recho a percibir las prestaciones del seguro.

BENEFICIARIO. La persona fisica o juridica, designa-
da por el asegurado que tiene el derecho a percibir en la
cuantia que corresponde, la indemnizacion derivada del
contrato.

POLIZA: El documento que contiene las Condiciones
que regulan el seguro. Son parte integrante de la Péliza:
las Condiciones Generales, Condiciones Particulares de
esta pdliza, las Especiales, en su caso, y los Suplemen-
tos o Apéndices que se emitan a la misma para comple-
mentarla o modificarla; asi como los cuestionarios y
documentos aportados con caracter previo a su forma-
lizacion.

PRIMA: El precio del seguro, que incluird ademas los
recargos e impuestos que sean de legal aplicacién.

SUMA ASEGURADA: E| importe de capital maximo,
fijado para cada una de las coberturas, que esta obliga-
do a pagar contractualmente el Asegurador en caso de
producirse un siniestro a cambio del pago de la prima por
parte del Tomador.

ENFERMEDAD: Toda alteracién del estado de salud
cuyo diagnéstico y confirmacion sea efectuado por un
meédico legalmente reconocido, cuyas primeras manifes-
taciones se presenten durante la vigencia de la Pélizay
que haga precisa la asistencia de facultativo médico.

ACCIDENTE: Lesion corporal acaecida durante la vi-
gencia de la poliza y que deriva de una causa violenta, su-
bita, externay ajena a laintencionalidad del Asegurado.

INCAPACIDAD TEMPORAL: entendiéndose por tal a
los efectos de este contrato la situacion fisica temporal
motivada por enfermedad o accidente determinante

de laincapacidad del Asegurado para el ejercicio de su
profesion o actividad laboral. La enfermedad o acci-
dente determinante de la incapacidad temporal de-
ben producirse cuando el asegurado esté trabajando de
forma remunerada en Espafa. Dicha incapacidad tem-
poral debe ser diagnosticada, tanto en su causa como en
laincapacidad que genera para el Asegurado, por el mé-
dico competente de la Seguridad Social o asimilado en
el caso de trabajador por cuenta ajena o por un profesio-
nal médico aprobado por el Asegurador en el caso de tra-
bajador Autonomo.

El derecho a percibir las prestaciones del contrato
de seguro cesara cuando el Asegurado pueda reanu-
dar o reanude su trabajo, aun de manera parcial, o
cuando su estado pase a ser de Incapacidad Permanen-
te Absoluta.

DESEMPLEO: Situacion en que se encuentra, quien pu-
diendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuen-
ta ajena pierda su empleo o vea reducida su jornada de
trabajo y sea privado de su salario, segun las condicio-
nes establecidas en la Péliza.

PERIODO DE CARENCIA: Tiempo a partir de la entra-
da en vigor de las garantias de la Péliza durante el que no
se genera derecho a percibir tipo alguno de prestacién,
aunque durante el mismo se produzcan situaciones de
Incapacidad Temporal o Desempleo.

CAPITAL ASEGURADO: Es una cantidad equivalen-
te a la Cuota de Amortizacion del Contrato Financiero que
se pagara con la periodicidad que se determine.

RELACION LABORAL: A efectos de esta pdliza, es el
trabajo asalariado realizado por el Asegurado dentro del
territorio del Estado Espafol bajo un contrato de traba-
jo realizado con un empleador por un minimo de 13 ho-
ras semanales y en los términos y condiciones exigi-
dos por la legislacion laboral aplicable.

PRESTACION: Importe que el asegurador pagara en
el supuesto de que se produzca el siniestro, de acuerdo
con los términos y condiciones establecidas en la presen-
te Péliza.

SINIESTRO: La manifestacién, total o parcial, de even-
to futuro, incierto e independiente de la voluntad del To-
mador del Seguro o del Asegurado que desencadena el
accionamiento de las coberturas de riesgo previstas en
el presente contrato de seguro.

CONTRATO FINANCIERO: A los efectos de esta Pé-
liza se denomina Contrato Financiero al préstamo con ga-
rantia personal o hipotecaria celebrado entre entidad
financiera y el Tomador/Asegurado.
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DURACION DEL CONTRATO FINANCIERO: A los
efectos de esta Poliza la duracion minima del Contrato
Financiero para poder asegurarse es de SEIS (6) meses.
El vencimiento del Seguro se producira cuando venza el
préstamo o a los SESENTA (60) meses.

CUOTA DE AMORTIZACION: A los efectos de esta
Péliza se entiende por Cuota de Amortizacién a la cuo-
ta mensualizada resultante de aplicar al principal del
Contrato Financiero el tipo de interés acordado a un
plazo de amortizacion estipulado.

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente Contrato de Seguro, el Asegurador asu-
me la cobertura de los riesgos que a continuacion se in-
dican. La cobertura aplicable sera la pactada en las Con-
diciones Particulares o en sus Suplementos con los limi-
tes que en ellas se determinen.

Los riesgos cubiertos son:

Garantia [: La situacion de Desempleo del Asegurado
segun las definiciones y condiciones que
se indican en las Condiciones Generales,
Particulares y Especiales en su caso.

Garantia Il: La situacion de Incapacidad Temporal del
Asegurado seguin las definiciones y condicio-
nes que se indican en las Condiciones Gene-
rales, Particulares y Especiales en su caso.

CLAUSULA SEGUNDA. CONDICION DE ASEGURADO

El Asegurado adquirira la condicién de tal a efectos de
esta Péliza, siempre y cuando

a) en el momento de la contratacion del Seguro, es-
té trabajando remuneradamente en el Estado Espa-
fiol, con una antigiiedad minima de 6 meses y un
minimo de 13 horas semanales. Asimismo, se en-
cuentre en situacion de alta en la Seguridad Social,
Mutualidad, Montepio o Institucién analoga que
la Legislacién determine y, en caso de ser trabaja-
dor por cuenta ajena con contrato laboral indefini-
do no sabe, o debiera saber, que va a ser cesado en
su puesto de trabajo;

b) sea mayor de 18 afios y no haya alcanzado la edad
de 65 afios, no esté jubilado o haya sido declarado
incapacitado en la fecha de formalizacion del con-
trato de seguro;

¢) haya firmado la solicitud de seguro y la declara-
cién de salud, y acreditado su situacion laboral ac-
tiva, todo ello a plena satisfaccion del Asegurador
y en los términos previstos en esta Pdliza;

d) suscriba o haya suscrito con entidad financiera un
Contrato Financiero, de conformidad con lo dis-
puesto en las Condiciones Particulares; e) haya si-
do pagada la Prima del seguro.

Cuando el titular del Contrato Financiero no sea una
persona fisica que cumpla las condiciones arriba indica-

das podra incluirse como Asegurado al 2° Titular del re-
ferido contrato o un fiador del mismo, siempre que és-
te Ultimo cumpla los criterios y requisitos para ostentar
la condicién de Asegurado.

CLAUSULA TERCERA. RIESGOS CUBIERTOS

El Asegurador garantiza en los términos previstos en
la Poliza, los riesgos que a continuacion se indican:

1. DESEMPLEO

Se garantiza una cantidad equivalente a la Cuota de
Amortizacion mensualizada, con limite de la suma asegu-
rada que figure en Condiciones Particulares, por cada 30
dias consecutivos de desempleo del Asegurado, a partir del
momento de su entrada en situacién de desempleo, sien-
do ésta la fecha del despido, siempre que dicho desempleo
suceda durante la vigencia del seguro y se produzca por al-
guna de las siguientes circunstancias:

A) Extincion de la relacion laboral:

- Por despido improcedente.

- En virtud de expediente de regulacién de em-
pleo (excepto en los casos en los que el Asegu-
rado se adhiera voluntariamente al mismo) o
despido colectivo.

- Por muerte o incapacidad de su empresario indi-
vidual.

- Por despido o extincion del contrato basado en
causas objetivas econémicas, técnicas, organiza-
tivas o de produccion, de conformidad con el
apartado c del articulo 52 del Estatuto de los Tra-
bajadores.

- Por resolucién voluntaria por parte del Asegura-
do ante las situaciones previstas en los articulos
40 (movilidad geografica), 41 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo) y 50
(extincion por incumplimiento del empleador)
del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de
24 de marzo).

B) Se suspende la relacion laboral en virtud de expedien-
te de regulacion de empleo o se reduzca a la mitad,
al menos, lajornada de trabajo por dicha causa.

Esta garantia comienza a contar a partir de la fecha
efectiva de la prestacién por desempleo realizada por
el INEM u organismo competente, sin perjuicio del pe-
riodo de carencia y periodo minimo en situacién de des-
empleo regulados en las Clausulas sexta y quinta, res-
pectivamente.

No tendra derecho el Asegurado a percibir las pres-
taciones por Desempleo si tiene derecho a percibir las
de Incapacidad Temporal.

1.1. EXCLUSIONES
No se considera en Desempleo al Asegurado que se

encuentre en cualesquiera de las siguientes situacio-
nes laborales:
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a) Cese voluntariamente en el trabajo, salvo por las
causas previstas en los articulos 40, 41y 50 del Es-
tatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 de
marzo).

b) Cuando haya sido despedido y no reclame en
tiempo y forma oportunos contra la decisién em-
presarial, salvo por extinciéon de contrato o des-
pido basado en las causas objetivas previstas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L. 1/1995 de 24 de marzo) en cuyo caso nho
seria necesaria dicha reclamacién.

c) Cuando, declarado improcedente o nulo el despi-
do por sentencia firme y comunicada por el emple-
ador la fecha de reincorporacién al trabajo, no se
ejerza tal derecho por parte del Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acciones previstas en
la legislacion vigente.

d) Cuando no haya solicitado el reingreso al puesto
de trabajo en el caso en que la opcién entre indem-
nizacién o readmisién correspondiera al trabaja-
dor, cuando fuera delegado sindical o represen-
tante legal de los trabajadores, o se estuviera en
excedencia y venciera el periodo fijado para la
misma.

e) Cuando su contrato se extinga por despido decla-
rado legalmente procedente o baja voluntaria,
excepto si se trata de un despido procedente ba-
sado en causas objetivas econémicas, técnicas, or-
ganizativas o de produccién, de conformidad con
el apartado c) del articulo 52 del Estatuto de los
Trabajadores.

f) Los trabajadores fijos de caracter discontinuo en
los periodos en que carezcan de ocupacién efec-
tiva.

g) Cuando su contrato se extinga por expiracién del
tiempo convenido y/o finalizacién de la obra o ser-
vicio objeto del contrato.

h) Cuando el despido es comunicado al Asegurado
con anterioridad a la contratacién del seguro o
dentro de los plazos de carencia.

i) El paro parcial y los contratos de trabajo fijos de ca-
racter discontinuo, en los periodos de discontinui-

dad.

j) Los despidos sin derecho a prestacién por parte del
INEM u organismo competente.

k) Los despidos cuya indemnizacién sea menor del
50% de la legalmente establecida.

I) Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente
a un Expediente de Regulacién de Empleo.

Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al cobro

de las prestaciones por Desempleo en ninguno de los
siguientes supuestos:

a) Si se produce cualquier situacién de Desempleo
dentro del Periodo de Carencia.

b) Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del
Desempleo el Asegurado:

b.1. No ha tenido Relacién Laboral durante un
periodo continuado de, al menos, 6 meses o
no haya trabajado un minimo de 13 horas se-
manales durante dicho periodo.

b.2. Ha estado vinculado por una Relacién Labo-
ral en la que el despido es una caracteristica
regular o recurrente o en caso de que el Ase-
gurado conociera o debiera conocer su paso
inmediato a situacién de Desempleo.

c) Si su Relacién Laboral lo fuera con una empre-
sa propiedad de su ambito familiar hasta el se-
gundo grado de consanguinidad o afinidad, asi
como en los casos en que el Asegurado o un fa-
miliar suyo hasta el segundo grado de consan-
guinidad o el tercer grado de afinidad fuera el ad-
ministrador de la empresa; y también si el Ase-
gurado fuera socio con presencia o representa-
cién directa en los érganos de administracién de
la Sociedad.

d) Si el Asegurado rechaza, dentro de su ambito ge-
ografico, un puesto de trabajo alternativo ofreci-
do por el mismo u otro empresario que esté acor-
de con su formacién y previa experiencia.

e) Si el Desempleo se produce después de que el
Asegurado haya alcanzado la edad legal de jubi-
lacién con respecto a la actividad que llevaba a ca-
bo, y retine todos los requisitos legales necesarios
para acceder a la pensién de jubilacién.

f) Si el Asegurado tiene derecho a percibir un sala-
rio por parte del empleador. Se exceptiuian de es-
te supuesto los complementos salariales pactados
colectivamente en los expedientes de suspensiéon
de contrato.

2. INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asegurador garantiza una cantidad equivalente a
la cuota de amortizacién mensualizada, con limite de
la suma asegurada que figure en las Condiciones Par-
ticulares, por cada 30 dias consecutivos de Incapaci-
dad Temporal del Asegurado, a partir del momento del
diagnostico de dicha incapacidad, siempre que la in-
capacidad suceda mientras el Asegurado esté traba-
jando remuneradamente en Espafia, ocurra durante
la vigencia del seguro y sea diagnosticada inmedia-
tamente.

El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en
el momento en que el Asegurado pueda reanudar o re-
anude su trabajo alin de manera parcial e incluso a pe-
sar de no haber alcanzado su total curacién siempre
que haya reanudado su empleo remunerado, y tam-
bién si su estado pasa a ser de Incapacidad Permanen-
te Absoluta en los términos descritos por la normativa
de la Seguridad Social Espafiola.

No tendra derecho el Asegurado a percibir las pres-
taciones por Incapacidad Temporal si tiene derecho a
percibir las de Desempleo.

2.1. EXCLUSIONES

No tienen la consideracién de Incapacidad Tempo-
ral y, consecuentemente, no se paga prestacién algu-
na por aquellos siniestros que resulten o sean conse-
cuencia de las siguientes situaciones:
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a) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos
de descanso obligatorio y voluntario que proce-
dan por maternidad o paternidad y los derivados
de sus complicaciones.

b) Las intervenciones quirurgicas y tratamientos
médicos demandados por el Asegurado exclusi-
vamente por razones estéticas, siempre que no se
deban a secuelas de accidentes, asi como las le-
siones o enfermedades causadas voluntariamen-
te por el Asegurado.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuen-
tre bajo la influencia de alcohol en la sangre, dro-
gas toxicas o estupefacientes no prescritos médi-
camente, los que ocurran en estado de pertur-
bacién mental, sonambulismo o en desafio, lu-
cha orifia, excepto caso probado de legitima de-
fensa, asi como los derivados de una actuacién de-
lictiva del Asegurado, declarada judicialmente.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, lesién o esta-
do, ya sea fisica o psiquica, incluyendo el SIDA y
el VIH (o las enfermedades que se deriven de és-
tos) cuando el Asegurado haya recibido diagnés-
tico y/o tratamiento con anterioridad al inicio de
la cobertura de la presente Péliza.

e) Dolores de espalda, cefaleas y lumbalgias salvo
que existan evidencias objetivadas por estudios
médicos complementarios (radiologias, gammo-
grafias, scanners, T.A.C., etc.) y que sean cau-
santes de la Incapacidad Temporal.

f) Enfermedades psiquiatricas, mentales o nerviosas, in-
cluyendo el estrés y afecciones similares aiin cuando
dichas enfermedades y afecciones hayan sido diagnos-
ticadas y tratadas por un médico especialista.

g) Las causadas por terremotos, erupciones volca-
nicas, inundaciones, radiacién nuclear o contami-
nacién radiactiva, guerras, declaradas o no, y fe-
némenos de caracter terrorista asi como cual-
quier otro fenémeno de naturaleza sismica o me-
teorolégica de caracter extraordinario.

CLAUSULA CUARTA. INICIO Y DURACION DE LA
COBERTURA

La fecha de efecto del Contrato de Seguro sera la
que figure como tal en las Condiciones Particulares de
la poliza, siempre y cuando se haya abonado el impor-
te de la prima pagada y se cumplan las condiciones pa-
ra ostentar la condicién de Asegurado.

El presente seguro tendra la duracion detallada en
las Condiciones Particulares y sera equivalente a la du-
racion del contrato financiero, con un maximo de 60
MESES para seguros vinculados a préstamos hipoteca-
rios y para préstamos personales.

Sin perjuicio de lo establecido en las Condiciones Ge-
nerales y en las Particulares, las coberturas contrata-
das terminaran en el momento en que tenga lugar el pri-
mero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades debidas por

el Asegurado a la entidad financiera por el Contra-
to Financiero fueran entregadas al mismo.

b) La fecha de terminacion del periodo de duracién del
Contrato Financiero, aunque no se hubieran re-
embolsado todas las cantidades debidas en virtud
del mismo.

c) La fecha en que el Contrato Financiero termine
por cualquier causa, salvo que declare al Asegura-
do que este quedase vencido anticipadamente,
por falta de pago o por cualquier otra causa previs-
ta en el Contrato Financiero.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de
65 afos.

e) La fecha de fallecimiento o de declaracion del es-
tado de Incapacidad Permanente Absoluta del Ase-
gurado.

f) La fecha en que el Contrato de Trabajo se extinga,
o debiera haberse extinguido si no hubiera media-
do la situacion de despido, cuando se trate de un
contrato temporal o por obra o tiempo definido.

g) Lafecha en la que el Asegurado haya sido declarado
como de muy dudoso cobro por la entidad finan-
cieray asf se le haya comunicado al Asegurado/Toma-
dor respecto al Contrato Financiero por la entidad
prestataria y asi se le haya comunicado al Asegurador,
excepto en caso de que dicho incumplimiento sea re-
sultado directo del siniestro que de lugar a reclama-
cion vdlida bajo los términos de esta Pdliza.

CLAUSULA QUINTA. AMBITO DE COBERTURA

El seguro tiene un limite maximo de 12 (DOCE) Pres-
taciones consecutivas o 24 (VEINTICUATRO) Presta-
ciones alternas. En caso de que el Asegurado no perma-
nezca un minimo de treinta dias en situacién de Des-
empleo o de Incapacidad Temporal, no se devengara
prestacion alguna.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea
diferente a la mensual, el calculo de la cuota mensuali-
zada se realizara considerando el importe de las cuotas
del préstamo conocidas o la siguiente mas cercana, si
fuera conocida, extrapolandolo al afo completo y divi-
diéndolo por 12.

Lo dispuesto anteriormente no exime al Asegurado de
sus obligaciones derivadas del Contrato Financiero por
lo que el Asegurador nunca pagara los intereses de de-
mora en que pueda incurrir el Asegurado como conse-
cuencia de tales incumplimientos.

El derecho a devengo de la Indemnizacion por Incapa-
cidad Temporal cesara en el momento en que el Asegu-
rado pueda reanudar o reanude su trabajo aiin de mane-
ra parcial e incluso a pesar de no haber alcanzado su to-
tal curacion siempre que haya reanudado su empleo
remunerado, y también si su estado pasa a ser de Inca-
pacidad Permanente Absoluta en los términos descritos
por la normativa de la Seguridad Social Espafola.

Cuando existe un Unico titular del préstamo, éste se-
ra incluido como Asegurado por el Contrato de Seguro,
quedando cubierto por el 100% de la cuota del présta-
mo con los limites establecidos en Condiciones Particu-
lares tanto para préstamos personales como para prés-
tamos hipotecarios.
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Si son dos personas los titulares del préstamo, ambos
pueden ser incluidos como Asegurados en un mismo
contrato de seguro con las siguientes modalidades:

a) Cualquiera de los dos Asegurados estara cubier-

to por el 100% de la cuota del préstamo, siendo
la prima aplicable en este caso la resultante de
aplicar la tasa correspondiente a un Asegurado
multiplicada por 2.
En esta modalidad, el importe maximo de la pres-
tacion sera de 1.000 € mensuales para préstamos
personales y de 1.500 € para préstamos hipote-
carios por cada Asegurado en caso de siniestro.
No obstante, en caso de siniestros simultaneos
de ambos Asegurados, la prestacién conjunta
nunca podra superar el importe mensual de la
cuota del préstamo personal o hipotecario.

b) Cualquiera de los dos Asegurados estara cubier-

to por el 50% de la cuota del préstamo vy la pri-
ma aplicable en este caso sera el resultado de
aplicar la tasa correspondiente a un tomador /
asegurado.
En esta modalidad, el importe maximo de la pres-
tacion sera de 1.000 € mensuales para préstamos
personales y de 1.500 € para préstamos hipote-
carios.

CLAUSULA SEXTA. PERIODO DE CARENCIA

El derecho a las prestaciones que en virtud de esta po-
liza asume el Asegurador, se inicia desde el momento de
la entrada en vigor de la pdliza, estableciéndose para los
supuestos de las garantias que se indican a continuacién
los siguientes periodos de carencia:

A- Para la prestaciéon del seguro por Desempleo
DOS MESES
A estos efectos los dos meses se computan des-
de la fecha de comienzo de la cobertura hasta la
fecha de la notificacion del cese en el empleo. En
caso de producirse situaciones de Desempleo
subsiguientes al primer Desempleo, se procede-
ra al pago de nuevas prestaciones si el Asegura-
do ha estado vinculado de forma activa a una
nueva relacién laboral por un periodo minimo de
seis meses. En caso contrario no se pagara can-
tidad alguna.

B- Para la prestacion del seguro por Incapacidad
Temporal
UN MES en caso de enfermedad.
En caso de producirse Incapacidades Temporales
subsiguientes a la primera Incapacidad Temporal,
se procedera al pago de nuevas prestaciones si el
Asegurado ha estado trabajando remunerada-
mente seis meses desde el fin de la Gltima Incapa-
cidad Temporal si se trata de la misma causa de
la baja o un mes si se puede calificar como distin-
ta causa de la baja.
No existe periodo de carencia para el supuesto de
accidente.

CLAUSULA SEPTIMA. PAGO DE LA PRIMA

Para que el Contrato de Seguro tome efecto, el Toma-
dor debe haber hecho frente al pago de la prima en las
Condiciones establecidas en la Pdliza.

Si el pago de la primera prima no ha sido efectuado por
el Tomador, el Asegurador tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en
la Pdliza; y si no hubiera sido pagada antes de que se pro-
duzca el siniestro, el Asegurador, salvo pacto en contra-
rio, quedara liberado de su obligacion.

El Asegurador sélo queda obligado por los recibos
librados por la Direccién o por sus Representantes legal-
mente autorizados.

Ala prima que resulte de la aplicacion de las tasas se
le sumaran los recargos legales e impuestos que sean de
aplicacion en cada momento.

CLAUSULA OCTAVA. EXTORNO DE LA PRIMA

El Tomador tiene derecho a resolver el seguro sin
penalizacién alguna durante el plazo de un mes desde su
contratacién. Si la cancelacion del seguro se produce
transcurrido el primer mes desde la toma de efecto del
contrato, se devolverd la parte de prima no consumida
calculada -descontados impuestos, cargas y gravamenes-
de forma proporcional al periodo de tiempo en que el
contrato estuvo en vigor menos un 10% en concepto de
gastos de administracién.

CLAUSULA NOVENA. PAGO DE PRESTACIONES

No procedera el pago de las prestaciones previs-
tas en la Péliza salvo que el Tomador haya abonado la
prima del seguro contratado. Asimismo, sera requisi-
to para abonar las prestaciones, que en el momento de
acontecer un siniestro cubierto por las garantias del se-
guro, el cumplimiento de todas las condiciones previs-
tas en esta Péliza.

El pago de prestaciones se producira Uinicamente si el
siniestro se hubiera producido transcurrido ya el Perio-
do de Carencia previsto en las Condiciones Particulares
o en sus Suplementos para dicha Garantia.

En caso de acaecimiento de alguno de los riesgos
previstos en esta Pdliza, el Asegurador pagara en su
domicilio social una prestacion igual al capital asegura-
do que haya sido contratado. El pago se realizara a quien
se designe como beneficiario en las Condiciones Parti-
culares de esta Poliza.

Una vez producido un siniestro indemnizable por la
presente Pdliza, el Tomador y/o el Asegurado deberan
presentar la documentacién indicada para cada Garan-
tia en estas Condiciones Generales.

Una vez recibida la preceptiva documentacién y acep-
tado el siniestro, el Asegurador, en el plazo maximo de
cinco (5) dias habiles, debera pagar o efectuar median-
te medio fehaciente ofrecimiento de pago de la presta-
cién garantizada. En cualquier caso, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 18 de la Ley de Contrato de Segu-
ro, el Asegurador pagara o hara ofrecimiento de pago del
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importe minimo de lo que pueda deber con arreglo a las
circunstancias por ¢l conocidas la cantidad minima co-
nocida dentro de los cuarenta (40) dias a partir de la re-
cepcion de la declaracion del siniestro y de la recep-
cion de la documentacion requerida para la tramitacion
del mismo.

El Asegurador pagara la indemnizacion segun lo pre-
visto en las condiciones anteriores, sin perjuicio de lo dis-
puesto en el articulo 18 de la Ley 50/80 de 8 de octubre
de Contrato de Seguro. Si en el plazo de tres meses
desde la produccion del siniestro, o desde la comunica-
cion del siniestro o desde la reclamacion o el ejercicio de
la accion directa por el perjudicado, el Asegurador no hu-
biera indemnizado su importe por causa no justificada o
que le fuera imputable, el Asegurador satisfara una in-
demnizacion por mora consistente en el pago de uniin-
terés anual igual al del interés legal del dinero vigente en
el momento en que se devengue, incrementado en el
50%; estos intereses se consideraran producidos por dia
sin necesidad de reclamacion judicial. Transcurridos dos
anos desde la produccién del siniestro, la comunica-
cion del mismo, o su reclamacion, el interés anual no po-
dra ser inferior al 20%, todo ello de acuerdo con el arti-
culo 20 de la Ley 50/80 de 8 de octubre del Contrato de
Seguro.

El Asegurador no sera responsable, en ningun caso,
de cualquier pago que difiera de la Cuota de Amortiza-
cién del contrato financiero en los términos que viene
definida en esta Pédliza, como pudieran ser los intere-
ses de demora derivados de cualquier incumplimiento
de las obligaciones del asegurado con la Entidad fi-
nanciera.

CLAUSULA DECIMA. ADMINISTRACION DE
SINIESTROS

El plazo de comunicacion del siniestro al Asegurador
es de 30 dias a partir de la fecha de diagndstico de Inca-
pacidad Temporal o de 20 dias desde el inicio de Desem-
pleo, enviando notificacién escrita de los hechos en
que se basa la reclamacion.

Si no se recibiera la notificacién en dichos plazos, el
Asegurador podra reclamar al Asegurado los dafios y per-
juicios causados por la falta de la declaracion, a no ser que
se pruebe que tuvo conocimiento del siniestro por otro
medio.

El Asegurado deberd informar al Asegurador sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro y permitir,
en su caso, las visitas de médicos del mismo, asi como
cualquier investigacion que ésta considere razonablemen-
te necesaria.

En cuanto a la Incapacidad Temporal, la comprobacién,
y en su caso aceptacién de la misma, se efectuara por
el Asegurador después de la presentacion por el Asegu-
rado de la documentacion prevista en este Condiciona-
do General y de la realizacion de las pruebas e investiga-
ciones previstas en el parrafo anterior, en su caso.

Si no hubiese acuerdo sobre si existe la Incapacidad
Temporal entre el Asegurador y el Asegurado, se some-
terdn a la decisién de Peritos Médicos, nombrados uno

por cada parte, con la aceptacién escrita de éstos. Si una
de las partes no hubiera hecho la designacion, estara obli-
gada a realizarla en los ocho dias siguientes a la fecha en
que sea requerida por la parte que hubiera designado el
suyo y de no hacerlo en este ultimo plazo, se entende-
ra que acepta el dictamen que emita el Perito de la otra
parte, quedando vinculado por el mismo.

En el caso de que los Peritos Médicos lleguen a un
acuerdo, lo haran constar en acta conjunta, en la que se
especificaran las causas del siniestro y si existe o existio
la Incapacidad Temporal.

Si no hay acuerdo, ambas partes designaran un tercer
Perito de conformidad, y de no acreditar ésta, la desig-
nacion se hara por el Juez de Primera Instancia del domi-
cilio del Asegurado, en acto de jurisdiccion voluntaria y
por los tramites previstos para la insaculacién de Peritos
en la Ley de Enjuiciamiento civil. El dictamen de los pe-
ritos, por unanimidad o por mayoria se notificara a las par-
tes de manera inmediata y en forma indubitada, siendo
vinculante para éstas, salvo que se impugne por algunas
de las partes, dentro del plazo de treinta dias en el caso
de el Asegurador y ciento ochenta en el del Asegurado,
computados ambos desde la fecha de su notificacién. Si
no se interpusiese en dichos plazos la correspondiente
accion, el dictamen pericial devendra inatacable.

Cada parte satisfara los honorarios de su Perito Mé-
dico. Los honorarios del tercero y los demas gastos que
se ocasionen por la intervencién pericial seran de cuen-
tay cargo, por mitades del Asegurado y el Asegurador.
No obstante, si cualquiera de las partes hubiera alega-
do o denegado la Incapacidad Temporal de forma ma-
nifiestamente temeraria o con mala fe, sera ella la Gni-
ca responsable de los gastos.

No se concedera ninguna eficacia a dictdmenes de Pe-
ritos nombrados en forma distinta a la que se establece
en esta clausula ni a prestaciones que no resulten de la
aplicacion de ésta Pdliza.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA. DOCUMENTACION
A PRESENTAR EN CASO DE SINIESTRO

La documentacion especifica a presentar en caso de
siniestro para cada garantia, ademas de la notificacién
prevista en la clausula anterior, es:

11.1. Para Incapacidad Temporal

« Certificado de la empresa en la que el Asegurado tie-
ne concertado contrato de trabajo o de él mismo
acreditando la baja por Incapacidad Temporal.

« Certificado del médico de la Seguridad Social o asi-
milado indicando la causa de la Incapacidad Tempo-
ral y su duracion estimada.

« Fotocopia legible del Documento de Identidad (DNI
o NIE)

11.2. Para Desempleo.
« En todo caso:
a) Copia de la solicitud de Prestacion de Desem-
pleo, y
b) Copia de la Demanda de Empleo.
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¢) Fotocopia legible del Documento de Identidad

(DN, NIE)

« Ademas, si la Situacién de Desempleo se produce
por alguna de las siguientes razones debera aportar
la documentaciéon que a continuacion se indica:

a) Por Expediente de Regulacion de Empleo:

(1) Fotocopia de la resolucion emitida por la Auto-
ridad Laboral por la que se autoriza a la Empre-
sa para proceder al Expediente de Regulacion de
Empleoy,

(I) Fotocopia de la Comunicacién de la Empresa
en la que se comunica que hace uso de la Au-
torizacién antes mencionada.

b) Por el fallecimiento o la incapacidad laboral del Em-
presario individual:

(1) Certificado de Defuncién y carta de los herede-
ros legales extinguiendo la Relacion Laboral
por dicha causa, o

(I) Resolucion de la Seguridad Social en la que se
declara la incapacidad laboral del Empresario y

(Il) Carta de los herederos del Empresario notifi-
cando la extincién de la Relacion Laboral por
dicha causa.

¢) Por despido declarado Improcedente:

(I) Sihay conciliacién ante el Servicio de Mediacién,
Arbitraje y Conciliacién u otro organismo con
idénticas competencias:

- Copia de la Papeleta de Conciliacion.
- Copia de la Certificacion del Acta de Concilia-
cion.

(Il Si hay conciliacion ante la Autoridad Judicial:
- Fotocopia de la Demanda ante el Juzgado.

- Copia del Acta de la Conciliacion Judicial.

() Si no hay conciliacion:

- Copia de la Sentencia del Juzgado declarando
el Despido Improcedente.

- Copia de la Providencia del Juzgado notifi-

cando al Tomador / Asegurado que el em-
presario ejercita su opcién a favor de la in-
demnizacién y renuncia a la reincorporacién
del trabajador a su anterior puesto de trabajo.

d) Despido o extincion por causas objetivas:

(1) Si el trabajador acepta el despido:

- Carta del Empresario comunicando despido
por causas objetivas.

(I) Si el trabajador recurre el despido:

- Idéntica documentacién que en el punto c)
Despido Improcedente.

e) Resolucion Voluntaria por parte del Trabajador
por aplicacién de los Articulos 40, 41y 50 del Es-
tatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 de
marzo):

(1) Copia de la Comunicacién de la Empresa indi-
cando la modificacién sustancial de las condi-
ciones de trabajo.

(Il Si es Colectivo, Resolucién de la Autoridad La-

boral al respecto.

(Ill) Carta del Trabajador a la Empresa indicando-

le que ha optado por la Resolucion Voluntaria
del trabajo.

Sila Empresa recurriera la sentencia de Resolucion
Voluntaria del Contrato de Trabajo, se exigira la
misma documentacion que la indicada en el pun-
to c) Despido Improcedente.

f) Reduccion del Contrato de Trabajo en mas del

50% de la jornada laboral:

(1) Fotocopia de la resolucion emitida por la Auto-
ridad Laboral por la que se autoriza a la Empre-
sa para proceder a un Expediente de Regulacién
de Empleo, y

(Il) Fotocopia de la Comunicacién de la Empresa

en la que le comunica que hace uso de la Au-
torizacién antes mencionada.
g) Suspension del Contrato de Trabajo:

(I) Idénticos requisitos que en punto f). Por este
motivo, no se exigira fotocopia de la Demanda
de Empleo.

El Asegurador se reserva el derecho de verificacién
de la documentacién anterior, de acuerdo con la Ley.

En los casos que el Asegurador asi lo requiriese to-
dos los documentos habran de presentarse debida-
mente legalizados.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA. CONTINUIDAD DE
LA RECLAMACION

El Asegurado, o su representante deberan entregar
al Asegurador la documentacion acreditativa de la In-
capacidad Temporal o del Desempleo en que se apo-
ye lareclamacion y, en caso de que tanto el Asegura-
do como su representante no entregaran dicha docu-
mentacién, el Asegurador no estara obligado a pagar
Prestacion alguna.

El pago de cualquier tipo de Prestacion solo se lleva-
rd a cabo una vez que el Asegurador haya recibido los do-
cumentos acreditativos requeridos y que dependan del
Asegurado.

En caso de reclamacion, el Asegurador, una vez ini-
ciado el pago de la Prestacién, podra exigir, en cualquier
momento, la acreditacion de que el Asegurado conti-
nla en situacién de Incapacidad Temporal (aportando
el Parte de confirmacion de Incapacidad Laboral Tran-
sitoria emitido periddicamente por el médico de la
Seguridad Social) o Desempleo (aportando, en su ca-
so, la documentacion al efecto remitida por el Institu-
to Nacional de Empleo).

El Asegurador, exigira como prueba para proceder al
pago de la prestacion continuada acreditacion de que el
Asegurado se encuentra en situacion de desempleo
mediante el envio del comprobante bancario que de-
muestre la percepcion del pago de la prestacion o des-
empleo por parte del Instituto Nacional de Empleo, o
comprobante de baja debidamente firmado por el mé-
dico de la Seguridad Social espafiola o asimilado.

El Asegurador no pagara Prestaciones Mensuales adi-
cionales después de los 30 primeros dias consecutivos
si no le fueran entregadas cualesquiera de las pruebas
mencionadas en el plazo de 60 dias consecutivos des-
de el comienzo de la Incapacidad Temporal, o, 90 dias
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desde el comienzo del Desempleo al que hace refe-
rencia la reclamacién.

CLAUSULA DECIMOTERCERA. CONDICIONES DE
PAGO DE LA PRESTACION

En el caso de ocurrir un siniestro cuya causa sea la In-
capacidad Temporal del Asegurado en los términos es-
tablecidos en la Pdliza, el pago de las Prestaciones, sin
perjuicio de las demas condiciones establecidas en el
contrato de seguro, se hara de conformidad con las si-
guientes condiciones:

« Que las unicas causas de su incapacidad Temporal se-
an la enfermedad, el accidente o las heridas que co-
miencen u ocurran durante la vigencia de la cobertu-
ra de este contrato y antes de la terminacién de la mis-
ma, y que aquellas causas ocurran cuando el Asegu-
rado esté trabajando remuneradamente en Espafia.

« Que la Incapacidad Temporal continie mantenien-
do al Asegurado bajo tratamiento y asistencia mé-
dica de la Seguridad Social u otra institucién de ca-
racter analogo, durante un plazo superior al de 30
dias consecutivos que deberan transcurrir antes de
la fecha final de efecto de la Cobertura contratada.

« Que en el momento de ocurrencia del siniestro el
Asegurado se encuentre en situaciéon de altaen la
Seguridad Social, Mutualidad, Montepio o Institu-
cién analoga que la Legislacién determine.

A efectos de estas condiciones, la Incapacidad Tem-
poral o el Desempleo comenzaran en la fecha en que la
Seguridad Social, el Instituto Nacional de Empleo u otra
institucion de caracter andlogo sefale como fecha de ini-
cio de la Incapacidad Temporal o del Desempleo.

Una vez que el Asegurador haya recibido la pertinen-
te acreditacion de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Incapacidad Temporal o Desem-
pleo fijadas en la definicién establecida en estas Con-
diciones Generales pagara una cantidad equivalente a
la Cuota de Amortizacién por cada periodo superior a
30 dias consecutivos, durante los cuales el Asegurado
permanezca en situacién de Incapacidad Temporal o
Desempleo, y con los limites que se establezcan en la
Péliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar
el procedimiento de reclamacién desde el momento en
que se encuentre en situacién de Incapacidad Tem-
poral o Desempleo de hecho, hasta la primera de las si-
guientes fechas:

« Lafecha en que el Asegurado cese en su situacién
de Incapacidad Temporal o Desempleo o deje de
aportar las acreditaciones solicitadas por el Asegu-
rador de que se encuentra en dicha situacién.

« La fecha en que el Asegurador haya pagado el nu-
mero de Prestaciones por Incapacidad Temporal o
Desempleo que se fijan en la péliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Se-
guro se pagaran a partir de la fecha del diagndéstico de

la Incapacidad Temporal o del comienzo de la situacion
de Desempleo, que las destinard, en su caso, a amor-
tizar las cantidades devengadas en virtud del Contra-
to Financiero.

Lo dispuesto anteriormente no exime al Asegurado
de sus obligaciones derivadas del Contrato Financiero
por lo que el Asegurador nunca pagara los intereses de
demora en que pueda incurrir el Asegurado como con-
secuencia de tales incumplimientos.

CLAUSULA DECIMOCUARTA. COMUNICACIONES

Las comunicaciones al Asegurador por parte del To-
mador o del Asegurado se realizaran en el domicilio so-
cial del Asegurador sefialado en la Péliza.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador y/o
al Asegurado, se realizaran en el domicilio de los mismos
recogido en la Pdliza, salvo que hubieran notificado por
escrito al Asegurador el cambio de su domicilio, en cu-
yo caso se procedera a modificarlo en las Condiciones
Particulares.

CLAUSULA DECIMOQUINTA. PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del presente contrato de
seguro prescribiran en el término de cinco (5) afios, a con-
tar desde el dia en que pudieron ejercitarse.

CLAUSULA DECIMOSEXTA. LEY APLICABLE
Y JURISDICCION

Esta Pdliza estd sujeta y redactada de acuerdo con las
Leyes Espafiolas. Si cualquiera de las partes contratan-
tes decidiera ejercitar sus acciones ante los érganos ju-
risdiccionales, debera recurrir a los Tribunales del domi-
cilio del Tomador o del Asegurado, dependiendo de
quien ejercite la accién judicial.

CLAUSULA DE’CIMOSEPTIMA. CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS

De conformidad con lo establecido en el texto re-
fundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensa-
cion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legisla-
tivo 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 re-
cargo a favor de la citada entidad publica empresarial tie-
ne la facultad de convenir la cobertura de los riesgos ex-
traordinarios con cualquier entidad aseguradora que re-
una las condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros produ-
cidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos
en Espafa, y que afecten ariesgos en ella situados, y
también los acaecidos en el extranjero cuando el ase-
gurado tenga su residencia habitual en Espafa, se-
ran pagadas por el Consorcio de Compensacién de Se-
guros cuando el tomador hubiese satisfecho los corres-
pondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
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a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consor-
cio de Compensacién de Seguros no esté ampara-
do por la poliza de seguro contratada con la entidad
aseguradora.

b) Que, atin estando amparado por dicha pdliza de segu-
ro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pu-
dieran ser cumplidas por haber sido declarada judi-
cialmente en concurso o por estar sujeta a un proce-
dimiento de liquidacion intervenida o asumida por el
Consorcio de Compensacién de Seguros. El Consorcio
de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a
lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en laLey
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 fe-
brero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendomenos de la naturaleza: terre-
motos y maremotos, inundaciones extraordina-
rias (incluyendo los embates de mar), erupciones
volcanicas, tempestad ciclénica atipica (incluyen-
do los vientos extraordinarios de rachas superiores
a135km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuen-
cia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumul-
to 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 indemnizacion segun la
Ley de Contrato de Seguro. b) Los ocasionados en
personas aseguradas por contrato de seguro distin-
to a aquellos en que es obligatorio el recargo a fa-
vor del Consorcio de Compensacion 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, so-
bre energia nuclear.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza dis-
tintos a los sefalados en el articulo 1 del Reglamen-
to del seguro de riesgos extraordinarios, y en particu-
lar, los producidos por elevacién del nivel freatico,
movimiento de laderas, deslizamiento o asentamien-
to de terrenos, desprendimiento de rocas y fendé-
menos similares, salvo que éstos fueran ocasionados
manifiestamente por la accion del agua de lluvia que,
a su vez, hubiera provocado en la zona una situa-
cion de inundacién extraordinaria y se produjeran
con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias pro-
ducidas en el curso de reuniones y manifestaciones
llevadas a cabo conforme alo dispuesto en la Ley Or-
ganica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del dere-

cho de reunién, asi como durante el transcurso de
huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones
pudieran ser calificadas como acontecimientos ex-
traordinarios conforme al articulo 1 del Reglamen-
to 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 conformi-
dad con lo establecido en la Ley de Contrato de Se-
guro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de
Seguros se halle suspendida o el seguro quede extin-
guido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad se-

an calificados por el Gobierno de la Nacién como de
«catastrofe o calamidad nacional».

3. Extensién de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara
a las mismas personas y sumas aseguradas que se ha-
yan establecido en la péliza a efectos de los riesgos or-
dinarios. En las polizas de seguro de vida que, de acuer-
do con lo previsto en el contrato, y de conformidad con
la normativa reguladora de los seguros privados, gene-
ren provisién matematica, la cobertura del Consorcio se
referird al capital en riesgo para cada asegurado, es de-
cir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision
matematica que, de conformidad con la normativa cita-
da, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba
tener constituida. El importe correspondiente a la cita-
da provision matematica sera satisfecho por la men-
cionada entidad aseguradora.

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

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, benefi-
ciario, o sus respectivos representantes legales, directamen-
te o a través de la entidad aseguradora o del mediador de
seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias
de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la de-
legacion regional del Consorcio que corresponda, seguin
el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se
formulara en el modelo establecido al efecto, que esta
disponible en la pagina Web del Consorcio (www.consor-
seguros.es), o en las oficinas de este o de la entidad ase-
guradora, al que deberd adjuntarse la documentacién que,
segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre
el procedimiento a seguir, el Consorcio de Compensa-
cion de Seguros dispone del siguiente teléfono de aten-
cién al asegurado: 902 222 665.

CLAUSULA DECIMOCTAVA. SOLUCION DE
CONFLICTOS ENTRE LAS PARTES

De conformidad con lo establecido en el Real Decre-
to Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacién y
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—

Supervision de los Seguros Privados y normas que la mente la admisién de la reclamacion o desestima-
desarrollan, y en especial el Real Decreto 2486/1998, da la peticién, podra acudirse ante la Direccion Ge-
de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Regla- neral de Seguros y Fondos de Pensiones, conforme
mento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Pri- alo previsto en la legislacion vigente.

vados, los conflictos que puedan surgir entre las par- - Por decision arbitral en los términos establecidos en
tes podran resolverse: el Texto Refundido de la Ley General para la Defen-

- El Asegurado podra formular sus quejas y reclama- sa de los Consumidores y Usuarios y normas de
ciones por escrito ante el Servicio de Quejas y desarrollo de la misma, o en los términos de la Ley
Reclamaciones de la Aseguradora, con domicilio en de Arbitraje (siempre que hubiera acuerdo entre
Madrid, Parque Empresarial Trianén. Edificio C. ambas partes para someterse a este mecanismo
Calle Via de los Poblados, 9-11, 22 Planta. (28033 | de solucion de conflictos), siendo los gastos ocasio-
Madrid) o mediante email a la direccion: nados satisfechos por mitad entre Asegurado y Ase-
quejasyreclamaciones@fidelidade.es gurador.

- Dicho servicio acusara recibo por escrito de las recla- - Por los jueces y tribunales competentes, siendo un
maciones que se le presenten y las resolvera por es- juez competente para el conocimiento de las ac-
crito y de manera motivada. ciones derivadas del contrato de seguro el del domi-

- Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la cilio del Asegurado.
fecha de presentacion de la reclamacion sin que el
Servicio de Quejas y Reclamaciones haya resuelto, www.fidelidade.es

o bien una vez que haya sido denegada expresa-



FIDELIDADE

SEGUROS DESDE 1808

Fidelidade - Compaiiia de Seguros, S.A. Portuguesa (Sucursal en Espana)

Parque Empresarial Trianén. Edificio C. Calle Via de los Poblados, 9-11, 22 Planta. - Madrid 28033 | CIF: W-0101170- |
www.fidelidade.es

Sociedad inscrita en el Registro Mercantil de Madrid | Tomo: 9.759, Libro: 0, Folio: 16, Seccién: 8, Hoja: M-156775.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


