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parfiola en materia de liquidacién de la entidad.

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 Or-
denacién y Supervision de los Seguros Privados, y su Reglamento aprobado por el R.D. 2486/1998, de 20 de no-
viembre, y por lo dispuesto en esta poéliza. Asimismo por lo convenido en estas Condiciones Generales y las Par-
ticulares que se le uneny, eventualmente, las Especiales que puedan acordarse seguin conste en las citadas Par-
ticulares sin que tengan validez las clausulas limitativas de los derechos del Tomador que no sean aceptadas es-
pecialmente por escrito. El control de la actividad de la Aseguradora le corresponde a la Autoridad de Supervi-
sion de Seguros y Fondo de Pensiones de Portugal. A la Aseguradora no le es de aplicacién la normativa es-

CLAUSULA PRELIMINAR. DEFINICIONES

ASEGURADORA. Es Fidelidade - Companhia de Se-
guros, S.A. (Portuguesa) Sucursal en Espafia, que me-
diante el cobro de la correspondiente prima, asume la co-
bertura de los riesgos objeto de este contrato y garan-
tiza el pago de las prestaciones que correspondan con
arreglo a las condiciones del mismo.

TOMADOR DEL SEGURO: Persona, fisica o juridica,
que figura en las Condiciones Particulares, que, junta-
mente con la Aseguradora, suscribe el contrato de segu-
ro y asume sus obligaciones, excepto las que por su
naturaleza deben ser asumidas por el Asegurado.

ASEGURADO: Persona fisica que figura como tal en
las Condiciones Particulares, sobre cuya vida o integri-
dad fisica se contrata el sequro y que tiene el derecho a
percibir las prestaciones del seguro.

BENEFICIARIO: Persona, fisica o juridica, titular del de-
recho a percibir las prestaciones del sequro en caso de
fallecimiento del Asegurado.

SUMA ASEGURADA: El importe de capital maximo,
fijado en cada una de las garantias, que esta obligada a
pagar contractualmente la Aseguradora en caso de pro-
ducirse un siniestro a cambio del pago de la prima por
parte del Tomador.

POLIZA: Es el documento o conjunto de documen-
tos que contienen las condiciones reguladoras del segu-
ro. Forman parte integrante de la pdliza las Condiciones
Generales, las Condiciones Particulares y, en su caso, las
Especiales, asi como los Suplementos, Anexos y/o Apén-
dices de cualquier tipo que se emitan para complemen-
tarla o modificarla. Ninguno de estos documentos tie-
ne validez ni efecto por separado.

PRIMA: Es el precio del seguro. El recibo contendra,
ademas, los impuestos y recargos que sean aplicables
legalmente.

SUICIDIO: Es el fallecimiento del Asegurado causado
consciente y voluntariamente por el mismo.

SINIESTRO: Todo hecho fortuito futuro e incierto y
ajeno a la voluntad del Asegurado cuyas consecuen-
cias se encuentran cubiertas total o parcialmente por
la poliza.

EMBRIAGUEZ: A efectos de este seguro se conside-
rard que existe embriaguez cuando el grado de alcohol
en la sangre sea superior a las tasas legalmente permi-
tidas para la conduccion de vehiculos a motor, o cuan-
do el Asegurado sea sancionado o condenado judicial-
mente por esta causa.

VEHICULOS DE RIESGO: Seran vehiculos de riesgo a
efectos de este seqguro, los ciclomotores y motocicletas
de cualquier cilindrada, vehiculos que circulen por puer-
tos y analogos y vehiculos que circulen por aeropuertos
y pistas de vuelo.

DEPORTES DE RIESGO: Se considera deporte de
riesgo:

- La practica como profesional de cualquier deporte.

- La practica como aficionado de:

- Ciclismo, deportes hipicos, rugby, nautica en
embarcaciones a remo, vela o motor en el mar,
en rios o lagos.

- Caza, deportes que empleen armas de fuego, tiro
con arco.

- Boxeo, judo, o luchas de cualquier clase.

- Actividades subacuaticas, espeleologia, escala-
da, deportes de invierno, toreo, rodeo, encierro
de reses.

- Automovilismo, motociclismo, deportes aéreos,
deportes nduticos practicados en el mar.

GARANTIAS COMPLEMENTARIAS: Aquellas garan-
tias identificadas como tales en las Condiciones Gene-
rales que no pueden ser contratadas de manera indepen-
diente de la Garantia Principal, y que de ser contratadas
habran de figurar en las Condiciones Particulares con su
correspondiente capital.

ACCIDENTE: Suceso, productor de dafos, que tie-
ne su origen en una causa violenta, subita, externay
ajena alaintencionalidad del Asegurado. Salvo pacto
expreso en contrario, no tendran la consideracién de
accidente a efectos del seguro, los infartos u otros epi-
sodios cardiovasculares o cerebrovasculares andlo-
gos o similares.

ACCIDENTE DE TRABAJO O LABORAL.: Toda lesién
corporal que el trabajador sufra con ocasion o por con-
secuencia del trabajo que realiza, y que sea calificada co-
mo accidente de trabajo por la Autoridad Competente.

Salvo pacto expreso en contrario, no tendran la con-
sideracion de accidente de trabajo a efectos del seguro,
los infartos u otros episodios cardiovasculares o cerebro-
vasculares analogos o similares.

ACCIDENTE NO LABORAL: Toda lesion corporal que
el Asegurado sufra por un accidente, y que no sea cali-
ficada como accidente de trabajo.

Salvo pacto expreso en contrario, no tendran la con-
sideracion de accidente no laboral a efectos del seguro,
los infartos u otros episodios cardiovasculares o cerebro-
vasculares analogos o similares.
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FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE: El fallecimiento
del Asegurado producido por un accidente y como
consecuencia del mismo durante el plazo de vigencia
del contrato de seguro, siempre que dicho fallecimien-
to sobrevenga de forma inmediata o dentro del perio-
do de un afio contado desde su acaecimiento. Queda
fuera de cobertura el fallecimiento cuando pueda de-
mostrarse de forma fehaciente que no es causa direc-
ta del accidente.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL PARA LA
PROFESION HABITUAL: La situacién fisica permanen-
te e irreversible a consecuencia de un accidente que in-
habilita al Asegurado para el desarrollo de todas o de
las fundamentales tareas de dicha profesién, siempre
que pueda dedicarse a otra.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA POR AC-
CIDENTE: La situacién fisica permanente e irreversible
consecuencia de un accidente determinante de la to-
tal incapacidad del Asegurado para el ejercicio de cual-
quier actividad remunerada, sea o no sea la habitual o
profesional que este tuviere antes de que se produje-
ra el accidente.

INVALIDEZ PERMANTE PARCIAL POR ACCIDEN-
TE: La pérdida anatomica o la disminucion funcional to-
tal o parcial con caracter permanente e irreversible de
cualquier érgano o miembro cémo consecuencia de un
accidente.

GRAN INVALIDEZ POR ACCIDENTE: La situacion
del Asegurado afecto de Incapacidad Permanente cau-
sada por un accidente y que, por consecuencia de pér-
didas anatémicas o funcionales, necesite la asistencia de
otra persona para los actos mas esenciales de la vida, ta-
les como vestirse, desplazarse, comer o analogos.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Situacién fisica reversi-
ble constatada médicamente provocada por un acci-
dente, originada independientemente de la voluntad
del Asegurado, y determinante de su total ineptitud pa-
ra el mantenimiento transitorio de cualquier actividad la-
boral o profesional.

PERIODO DE CARENCIA: E| periodo de tiempo, con-
tado a partir de la fecha de efecto del seguro, durante el
cual no entran en vigor las garantias de la péliza.

FRANQUICIA: Cantidad, en tanto por ciento o canti-
dad, expresamente pactada en la péliza cuyo importe se
reducird de la indemnizacion del siniestro.

HOSPITALIZACION: Permanencia en un hospital o cli-
nica pernoctando en el centro y pasando un minimo
de 24 horas ingresado.

HIO: A efectos de determinar las prestaciones a fa-
vor de un hijo del Asegurado, seran asi considerados
aquellos cuya tal condicién quede reflejada en la Decla-
racion de Herederos o en aquella otra documentacion re-
lativa a la sucesion hereditaria del Asegurado fallecido,
y que la Aseguradora considere suficientemente acredi-
tativa en relacion a la acreditacion de la condicion de hi-
jo del Asegurado y por tanto con derecho a percibir la
prestacion del seguro

DECLARACION DE SALUD: Conjunto de respuestas
dadas por el Tomador y/o Asegurado que contiene los
datos referidos a la salud de la persona a asegurar y

permiten la Aseguradora analizar y evaluar el riesgo. Di-
cha declaracién constara en la pdliza de seguro.

CLAUSULA 1. OBJETO DEL SEGURO

Por el presente contrato la Aseguradora garantiza el
pago de las indemnizaciones previstas en las Condicio-
nes Particulares de esta poliza al Asegurado, o en su ca-
so, al Beneficiario, cuando el Asegurado sufra un acciden-
te corporal, de acuerdo con la definicién de Accidente.

El alcance de las garantias objeto de la presente po-
liza quedara establecido en las Condiciones Particulares
de la misma.

CLAUSULA 2. RIESGOS OBJETO DEL SEGURO

1. Garantia Principal - Fallecimiento por Accidente:

En caso de fallecimiento del Asegurado a resultas o
a consecuencia de un accidente de los cubiertos por la
pdliza o dentro del periodo de un afio a contar desde su
acaecimiento, la Aseguradora debera satisfacer al Be-
neficiario el capital fijado para esta eventualidad en las
Condiciones Particulares de la Péliza. Tal obligacién
subsistira durante dicho periodo de un afio aunque
no se halle en vigor la péliza en el momento del falle-
cimiento, siempre y cuando el accidente se hubiera
producido durante la vigencia de aquella.

2. Garantias Complementarias:

Sélo mediante su expresa contrataciéon, que consta-
ra en las Condiciones Particulares de la péliza, y el pago
de la prima correspondiente, quedaran asegurados los
siguientes riesgos, que tendran la condicién de comple-
mentarios respecto del riesgo principal. Las condiciones
y limites de contratacién seran las establecidas en las
Condiciones Particulares de la pdliza.

2.1. Invalidez Permanente por Accidente:

2.1.1. Invalidez Permanente Absoluta por Accidente:

La situacion fisica irreversible provocada por un acci-
dente originado por causas ajenas a la voluntad del Ase-
gurado, determinante de la totalidad incapacidad para el
mantenimiento permanente de cualquier relacién labo-
ral o actividad profesional.

También se considerara que existe una invalidez per-
manente absoluta cuando el Asegurado como conse-
cuencia de un accidente cubierto por la pdliza, sufra le-
siones residuales, que de acuerdo con el baremo esta-
blecido en las condiciones generales para valorar los
grados de invalidez permanente, resulten indemniza-
bles con el 100% del capital asegurado para la garantia
de Invalidez Permanente por Accidente.

2.1.2. Invalidez Permanente Total por Accidente:

La situacién fisica irreversible provocada por un ac-
cidente originado por causas ajenas a la voluntad del
Asegurado, determinante de la total incapacidad de és-
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LESION DERECHO% |IZQUIERDO%
Pérdida total de ambos brazos 100%
Pérdida total de un brazo una pierna 100%
Pérdida total de ambas piernas 100%
Ceguera absoluta 100%
Pardlisis completa 100%
Enajenacion mental incurable que excluya cualquier trabajo 100%
Pérdida total del brazo o la mano 60 50
Pérdida total del movimiento del hombro 25 20
Pérdida total del movimiento del codo 20 15
Pérdida total del movimiento de la muneca 20 15
Pérdida del pulgar y el indice de la mano 30 25
Pérdida total de los tres dedos de la mano comprendidos el pulgar y el indice 30 15
Pérdida total de tres dedos de la mano gue no sean el pulgar o el indice 25 20
Pérdida total del pulgar y otro dedo de la mano que no se el indice 25 20
Pérdida total del indice y de otro dedo de la mano que no sea el pulgar 20 15
Pérdida total Unicamente del pulgar 20 15
Pérdida total Unicamente del indice 15 10
Pérdida total del dedo corazon, del anular o el mefigue de la mano 10 8
Pérdida total de dos de estos ultimos dedos de la mano 15 12
Pérdida total de una pierna o de un pie 50
Amputacién parcial de un pie comprendiendo todos los dedos 30
Ablacion de la mandibula inferior 30

Pérdida total de un ojo o reduccién de la visién binocular a la mitad 25

Sordera completa e incurable de los dos oidos 40

Sordera completa de un oido 10

Pérdida total del movimiento de una cadera, de una rodilla o de un tobillo 20
Reduccion de por lo menos cinco centimetros de un miembro inferior 15

Pérdida total del pulgar del pie 10

Pérdida total de un dedo del pie que no sea el pulgar 3

te para el ejercicio de su profesién habitual, o de una
actividad similar propia de su formacién y conocimien-
tos profesionales.

2.1.3. Invalidez Permanente Parcial por Accidente;

La pérdida anatémica o funcional con caracter irrever-
sible de cualquier érgano o miembro, sobrevenida a
consecuencia de las secuelas de caracter permanente de-
rivadas de un accidente o, si se ha contratado, de enfer-
medad profesional.

Cuando a resultas de un accidente, y dentro del pe-
riodo de un afo contado desde el acaecimiento de
aquel, el Asegurado sufra lesiones residuales, la indem-
nizacion a percibir serd un porcentaje de la suma asegu-
rada para el caso de Invalidez Permanente Absoluta. Di-
cho porcentaje se fijara mediante la aplicacion de los por-
centajes de indemnizacién establecidos en la tabla su-
perior.

Para el calculo de la indemnizacion por Invalidez Par-
cial se aplicaran las siguientes reglas:

a) Los casos no previstos en el baremo anterior o la li-
mitacion o la pérdida de caracter parcial de un miembro
u érgano de los indicados en el cuadro anterior, se indem-
nizara en proporcion a la pérdida o impotencia funcional
absoluta del miembro u érgano afectado.

b) La indemnizacion total pagadera por varias pérdi-
das o limitaciones funcionales de miembros causadas por

un mismo accidente se calcularad sumando los importes
correspondientes a cada una de las mismas, sin que di-
cha indemnizacién total pueda exceder de la suma ase-
gurada para el caso de Invalidez Permanente Absoluta fi-
jada en las Condiciones Particulares.

c) El grado de Invalidez Permanente que resulte a
consecuencia de un accidente no se vera incrementado
por el hecho de que el Asegurado presentase, con an-
terioridad al mismo, defectos corporales en miembros
u érganos no afectados por el accidente.

Si un érgano o miembro afectado por un accidente
presentaba ya con anterioridad al accidente un defecto
fisico o funcional, el Asegurado percibira una indemni-
zacién calculada en base a la diferencia entre el grado de
Invalidez Permanente preexistente y al que resultase
después del accidente.

En los casos no enumerados en este apartado, asi co-
mo cuando se trate de pérdidas o pardlisis parciales, la
indemnizacién se fijara en proporcién a su gravedad
comparandola con la de los casos previstos.

d) La Aseguradora fijara el grado de Invalidez Permanen-
te una vez que el estado del Asegurado sea reconocido co-
mo definitivo y calificado como tal por el organismo publi-
co competente, pero siempre dentro de los dos afos si-
guientes a contar desde la fecha del accidente.

e) En caso de que el Asegurado hubiera declarado ser
zurdo, los porcentajes de invalidez previstos para el
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miembro superior derecho se aplicaran al miembro su-
perior izquierdo y viceversa.

2.2. Gran Invalidez por Accidente:

La situacion del Asegurado afecto de Incapacidad
Permanente y que, por consecuencia de pérdidas ana-
tébmicas o funcionales, necesite la asistencia de otra
persona para los actos mas esenciales de la vida, tales
como vestirse, desplazarse, comer o analogos

2.3. Fallecimiento y/o Incapacidad Permanente Ab-
soluta por Accidente de Circulacién:

La Aseguradora pagara un capital adicional e igual al
de la garantia de fallecimiento y/o invalidez cuando el Ase-
gurado fallezca y/o se quede invalido como consecuen-
cia de un accidente de circulacion.

A los efectos de este seguro se entiende por acciden-
te de circulacion aquellos que sean causados por:

- Un vehiculo terrestre, con o sin motor, utilizado por
el Asegurado, bien como pasajero o como conductor.

- Medios de transporte publicos terrestres, mariti-
mos o aéreos a consecuencia del cual el Asegurado re-
sulte victima como usuario.

- Las lesiones sufridas por el Asegurado como peaton
en accidente de circulacién.

Para la contratacion de esta garantia es necesario con-
tratar la garantia principal de Fallecimiento por Accidente.

2.4. Invalidez Temporal por Accidente:

La Aseguradora pagara al Asegurado la indemnizacion
diaria pactada en las Condiciones Particulares de la p6-
liza, por un periodo maximo de 12 meses, cuando a
causa de un accidente cubierto por la presente poliza el
Asegurado quede incapacitado temporalmente, con su-
jecion a las siguientes normas:

- Laindemnizacion diaria por invalidez temporal cesa-
rd en el momento en el que se haya declarado la invali-
dez permanente del asegurado.

- En seguros de duracion inferior a un afio, esta garan-
tia se indemnizara como maximo por el mismo periodo
que la duracién del contrato.

Esta garantia solo tendra efecto en territorio espafiol.

EXCLUSIONES Y TRATAMIENTO PROPIO DE ESTA
GARANTIA:

Esta garantia tiene un periodo de carencia de 7 dias,
por este motivo la prestacion en algunos casos sera de
0 euros. Asimismo, la Aseguradora no se hara cargo
del pago de facturas médicas.

Esta garantia dejara de tener vigencia en caso de pa-
ro, invalidez permanente o jubilacion.

También son aplicables las siguientes exclusiones:
- La incapacidad laboral transitoria producida por le-
siones en los huesos y las articulaciones y afecciones de la
columna vertebral, como por ejemplo lumbalgia o ciatica.

2.5. Subsidio Diario por Hospitalizacién:

Importe diario fijado en las Condiciones Particulares
de la pdliza, con el que se indemnizara al Asegurado, que
por causa de un accidente cubierto en esta pdliza, ten-
ga que permanecer en un hospital o clinica pernoctan-
do en el centro y pasando un minimo de 24 horas ingre-
sado. Estaindemnizacion tendra una duraciéon maxima
de 120 dias.

EXCLUSIONES Y TRATAMIENTO PROPIO DE ESTA
GARANTIA:

- La indemnizacién o subsidio por hospitalizacién,
cuando el internamiento sea inferior a 24 horas.

- La prestacién de los servicios médicos o quirurgi-
cos.

- Hospitalizaciones con el objeto de realizar curas de
rehabilitacién.

- Cualquier enfermedad o accidente que tenga su
origen en el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA).

- Hemodialisis.

2.6. Gastos de Asistencia Sanitaria:

Siempre que la garantia de Asistencia Sanitaria esté cu-
bierta por las Condiciones Particulares de la péliza, el Ase-
gurador toma a su cargo los gastos médico-farmacéu-
ticos y de hospitalizacién, durante el plazo de un afno a
contar desde la fecha del accidente, en la siguiente mo-
dalidad:

- Hasta el importe maximo de gastos fijados expresa-
mente en las Condiciones Particulares de la péliza, cuan-
do el Asegurado recurra a médicos o centros sanatorios
elegidos libremente, que no sean los designados por el
Asegurador. El limite de indemnizacién indicado en las
Condiciones Particulares de la Péliza queda establecido
por anualidad de seguro.

2.7. Linea de Atencién Médica Telefénica:

Este servicio ofrece acceso telefonico 24 horas a un
equipo médico especializado que apoya al Asegurado an-
te cualquier duda o problema de salud que le afecte, con
el objetivo de informarle y orientarle en caso de necesi-
dad hacia el médico o centro hospitalario mas indicado.

Este servicio incluye:

- Informacion médica referente a enfermedades, tra-
tamientos y prevencion de la salud.

- Informacién acerca de interacciones y utilizacion
de medicamentos.

- Asesoramiento en la preparacion de la realizacion de
pruebas diagndsticas.

- Asesoramiento en la comprensién de informes de la-
boratorio, terminologia médica, evaluacion de informes
y diagnésticos.

- Asesoramiento respecto al centro y el tipo de es-
pecialista mas indicado para la resolucién de su proble-
ma de salud.
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- Informacion sobre vacunaciones y salud infantil.

- Derivacion al servicio de urgencias si el caso asf lo
aconseja.

- Informacion sobre los programas de vacunacién y
asesoramiento en caso de viaje al extranjero.

2.8. Segunda Opinién Médica:

El servicio de Segunda Opinién Médica permite al
Asegurado, ante cualquier diagnéstico de una enfer-
medad grave, obtener un informe de evaluacion del ca-
so por parte de expertos del maximo prestigio interna-
cional sin necesidad de desplazamiento y en un breve pla-
zo de tiempo.

Este servicio incluye:

- Acceso a la opinion de reconocidos expertos médi-
cos en todo el mundo.

- Acceso a un Consultor Médico Interno que aconse-
jara al paciente y a su familia, en la correcta cumpli-
mentacion del formulario de solicitud, pruebas a adjun-
tar, formulacién de las preguntas a realizar al experto, e
incluso facilitara la recopilacién de dicha informacion.

- Envio de toda la documentacion diagnostica al es-
pecialista o especialistas seleccionados para emitir el in-
forme de Segunda Opinién.

- Envio del Informe de Segunda Opinion Médica al do-
micilio del usuario.

- Apoyo continuado del Consultor Médico Interno
anterior y posterior al la recepcion del Informe de Segun-
da Opinién Médica.

2.9. Manutencién Hijos Menores de 18 afios:

En caso de fallecimiento por accidente del Asegura-
do, sus hijos, menores de 18 anos, recibiran una indem-
nizacion en forma de capital, por la cantidad indicada en
las Condiciones Particulares de la pdliza.

En caso de existir mas de un Asegurado identificado
en las Condiciones Particulares de la Péliza, sélo tendran
la consideracién de hijo aquellos que acrediten tal con-
dicién de hijo del Primer Asegurado mediante los docu-
mentos a los que se hace mencion en la definicion de hi-
jo de la Clausula Preliminar de las presentes Condiciones
Generales del Primer Asegurado.

En el caso de que al producirse el Fallecimiento por Ac-
cidente del Asegurado el nimero de hijos declarados en
las Condiciones Particulares fuera distinto del que a la ho-
ra de pagar la prestacion se acrediten, tanto por exceso
como por defecto, se procedera al reparto de la Suma
Asegurada que figure en las Condiciones Particulares de
la Poliza entre el total de hijos, salvo pacto en contrario.

2.10. Subsidio para Estudios:

En caso de fallecimiento por accidente del Asegurado,
sus hijos, hasta la edad méaxima de 24 afios, recibiran una
indemnizacién en forma de capital, por la cantidad indica-
da en las Condiciones Particulares de la pdliza.

En caso de existir mas de un hijo identificado en las
Condiciones Particulares de la Péliza, sélo tendran la

consideracién de hijo aquellos que acrediten tal condi-
cion de hijo del Primer Asegurado mediante los docu-
mentos a los que se hace mencion en la definicion de hi-
jo de la Clausula Preliminar de las presentes Condiciones
Generales del Primer Asegurado.

En el caso de que al producirse el Fallecimiento por Ac-
cidente del Asegurado el nimero de hijos declarados en
las Condiciones Particulares fuera distinto del que a la ho-
ra de pagar la prestacion se acrediten, tanto por exceso
como por defecto, se procedera al reparto de la Suma
Asegurada que figure en las Condiciones Particulares de
la Poliza entre el total de hijos, salvo pacto en contrario.

2.11. Subsidio para Ascendientes:

En caso de fallecimiento por accidente del Primer
Asegurado, sus ascendientes recibiran una indemniza-
cién en forma de capital, por la cantidad indicada en
las Condiciones Particulares de la poliza.

En caso de existir mas de un Asegurado identificado
en las Condiciones Particulares de la Pdliza, sélo tendran
derecho a percibir laindemnizacion de esta garantia los
ascendientes del Primer Asegurado.

En el caso de que al producirse el Fallecimiento por Ac-
cidente del Asegurado el nimero de ascendientes decla-
rados en las Condiciones Particulares fuera distinto del
que pueda acreditarse a la fecha del obito, se procede-
ra al reparto de la Suma Asegurada que figure en las
Condiciones Particulares de la Péliza entre el nimero re-
al de ascendientes, salvo pacto en contrario.

2.12. Garantia de Diagnéstico de Cancer:

Definiciones Especificas para esta Garantia:

- Pre-maligno: Desarrollo o crecimiento anormal de
un tejido u érgano sin caracter invasor.

- Noinvasor: Localizado en el tejido de origen del tu-
mor o lesién.

- Cancer in situ: No invasor. Localizado en el tejido de
origen del tumor o lesién. Queda restringido al epitelio
en el que se origind y no hainvadido el estroma o el te-
jido contiguo. Diagnosticado en una fase inicial presen-
ta prondstico favorable si se extirpa completamente.

- TNM: Es un sistema global de calificacion de tumo-
res malignos en funcién de ciertos parametros y del
grado de desarrollo de los mismos. Esta clasificacion
es utilizada para el tratamiento del paciente.

- Metastasis: Extension a distancia (via sanguinea o
ganglionar) de un tumor primario.

- Tumor original o primario: El tumor que aparece en
el mismo tejido donde se diagnostica.

- Tumor: Aquella produccion patolédgica y no inflama-
toria de tejido nuevo que persiste y crece independien-
temente de las estructuras qua la rodean y no desempe-
fia ninguna funcion fisioldgica.

La Aseguradora se compromete al pago de un capi-
taligual al establecido en las Condiciones Particulares de
la pdliza en el momento en que el Asegurado acredite ha-
ber sido diagnosticado de Cancer acorde a la definicion
recogida en el presente apartado.
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DEFINICION DE CANCER:

La presencia de un tumor maligno caracterizado por
no estar encapsulado y por crecimiento y la expansion
incontrolados de células malignas con invasién y destruc-
cion del tejido normal. Esto incluye la Leucemiay la En-
fermedad de Hodgkin.

No se considerara cancer, a los efectos de la cobertu-
ra de la poliza:

- La Leucemia Linfocitica Crénica salvo a partir de
momento en que se produzca una elevacion brusca de
leucocitos o cualquier recuento por encima de 40.000 -
50.000 leucocitos.

- Enfermedad de Hodgkin en su primera fase (estadio 1)

- Tumores que histoldgicamente se describen como pre-
malignos, como no invasores, o como cancer in situ.

- Cualquier tumor detectado en un paciente afectado
de infeccién por VIH.

- Cualquier tumor consecuencia directa de una metas-
tasis o un cancer formado en otra parte del cuerpo.

- Todo tipo de Cancer de Piel a excepcion del Melano-
ma Maligno.

El cancer debe ser diagnosticado y confirmado como
maligno por un médico especialista en oncologia o pa-
tologia a través de andlisis histolégicos.

En caso de declararse siniestro al amparo de esta ga-
rantia, la Aseguradora solicitara que el informe del Diag-
néstico de Cancer sea de un facultativo especialista de
la Seguridad Social.

- La edad maxima permitida para la contratacién de
esta garantia complementaria es de 60 afios.

- La edad maxima establecida para la cobertura de es-
ta garantia complementaria es de 64 afos.

CLAUSULA 3. EXCLUSIONES GENERALES

Quedan excluidos de las garantias de la poliza:

a) Los hechos que no tengan la consideracién de
accidentes segun lo estipulado en la Clausula Prelimi-
nar de este contrato, asi como los que vulneren cual-
quier disposicién legal.

b) Las consecuencias de enfermedad o accidente
habidos con anterioridad a la entrada en vigor de este
seguro, asi como las consecuencias o secuelas de un ac-
cidente cubierto, que se manifieste después de un afio
contado desde su acaecimiento.

c) El riesgo de fallecimiento para menores de ca-
torce afos o las personas legalmente incapacitadas, a
tenor de lo dispuesto en el articulo 83 de la Ley 50/1980
de Contrato de Seguro, pudiéndose asegurar exclusi-
vamente un capital destinado a cubrir los gastos de se-
pelio y traslado del fallecido, y sélo podran ser asegu-
rados mediante autorizacién escrita de sus represen-
tantes legales.

d) El intento de suicidio o autolesién intencionada del
Asegurado durante el primer afio del contrato.

e) Las consecuencias de un acto de imprudencia te-
meraria o negligencia grave del Asegurado declarado
asi judicialmente, asi como los derivados de la partici-
pacién de éste en actos delictivos, duelos o rifas,
siempre que en este ultimo caso no hubiera actuado en

legitima defensa o en tentativa de salvamento de per-
sonas o bienes.

f) Los accidentes sufridos por el Asegurado en situa-
cion de enajenacion mental, embriaguez etilica o bajo
lainfluencia de drogas, sustancias téxicas o estupefa-
cientes, siempre que cualquiera de estas circunstancias
sea la causa determinante del accidente. A estos efec-
tos se considerara que existe embriaguez etilica cuan-
do se superen los niveles de alcohol en sangre tolera-
dos por la legislacién vigente para la conduccién de ve-
hiculos a motor.

g) Los accidentes ocasionados por la conduccién
de vehiculos a motor, si el Asegurado no esta en pose-
sion de la autorizacién administrativa correspondien-
te, y en cualquier caso los derivados del uso de moto-
cicletas o ciclomotores, sea como conductor o como
ocupante, a no ser que expresamente se incluya este
riesgo mediante el pago de la oportuna sobreprimay
se haga constar expresamente la inclusién en las Con-
diciones Particulares.

h) Los profesionales de aviacién y/o toda persona
que realice alguna misién a bordo (pilotos, mecani-
cos, radiotelegrafistas, auxiliares de vuelo, etc.) y en las
aeronaves del Estado los militares en acto de servicio
de las mismas.

i) Cuando el Asegurado viaje a bordo de aeronave no
autorizada para el vuelo o transporte de pasajeros, o
con piloto sin titulacion reglamentaria, asi como cuan-
do viaje en calidad de miembro de la tripulacién. El
riesgo de vuelo por tanto, queda cubierto cuando el
Asegurado viaje en calidad de pasajero, en lineas comer-
ciales, vuelos charter de transporte de pasajeros o,
en general, en aeronaves civiles provistas de un certi-
ficado de navegabilidad debidamente autorizado, pilo-
tadas por personas tituladas al efecto.

j) Las consecuencias de guerra y operaciones de ca-
racter similar o derivadas de hechos de caracter poli-
tico o social, asi como los que sean consecuencia de mo-
tines y alborotos o tumultos populares, revueltas o
conmociones y revoluciones.

k) Aquellos acontecimientos de caracter extraor-
dinario o catastréfico cuya cobertura corresponde al
Consorcio de Compensacién de Seguros segun su pro-
pia normativa, conforme se detalla en la clausula espe-
cial incorporada al presente contrato en la clausula 23
de estas Condiciones Generales.

1) Los que sean consecuencia de erupciones volca-
nicas, huracanes, terremotos o temblores o despren-
dimientos de tierra, otros fendmenos sismicos, mete-
orolégicos, atmosféricos o geolégicos.

m) Las consecuencias de la reaccién o radiacién nu-
clear o la contaminacién radiactiva.

n) Los que sean consecuencia de intervenciones en
instalaciones o tendidos eléctricos de alta tensién.

o) Los accidentes que resulten de la practica profe-
sional de cualquier deporte, asi como en cualquier ca-
so, los derivados del ejercicio de los siguientes: rugby,
boxeo, judo y cualquier otro de lucha corporal; depor-
tes aéreos, incluido paracaidismo, ascensién en globo,
ala delta, ultraligeros, planeadores y similares; caza
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mayor fuera de Espafia, espeleologia, deportes subma-
rinos, deportes acuaticos practicados a mas de 3 Kilo-
metros de la orilla o costa, automovilismo y motoris-
mo; esqui y escalada; equitacién y polo; patinaje y
hockey sobre hielo; y también los derivados del to-
reo y encierro de reses bravas.

No obstante, alguno de los riesgos previstos ante-
riormente podra ser objeto de cobertura, mediante el
pago de una sobreprima, cuando asi se haga constar ex-
presamente en las Condiciones Particulares.

Si el Asegurado practicaba alguna actividad que
agravase el riesgo con anterioridad a la firma de la p6-
liza y esta no fue declarada previamente, el accidente
que pudiera sufrir el Asegurado se considera excluido
del presente contrato de seguro.

CLAUSULA 4. EXCLUSIONES PROPIAS DE LOS
ACCIDENTES

No se consideran accidentes a los efectos del con-
trato:

a) Las enfermedades de todas las clases que no se-
an consecuencia directa de un accidente cubierto en es-
ta péliza.

b) Las lesiones corporales que se produzcan a conse-
cuencia de una enfermedad o por enajenacién mental.

c) Las consecuencias de operaciones quirdrgicas
que no hayan sido motivadas por un accidente garan-
tizado en este contrato.

d) Los sincopes, desvanecimientos, ataques de apo-
plejia o epilepsia, enfermedades cardiovasculares (in-
farto de miocardio u otros episodios cardiovascula-
res o cerebro vasculares analogos o similares), asi co-
mo las lesiones que puedan producirse a consecuencia
de las anteriores causas, excepto en los casos en los que
se suscriba el seguro complementario que cubre el fa-
llecimiento por infarto.

e) Las intoxicaciones o envenenamiento por inges-
tion de productos alimenticios, las insolaciones, con-
gelaciones y otras consecuencias de la accién de la
temperatura atmosférica que no hayan sido motivadas
por un accidente garantizado en esta péliza.

f) Las enfermedades infecciosas, como la del suefio,
malaria, paludismo, fiebre amarilla y los sincopes, des-
vanecimientos, ataques de apoplejia o epilepsia, asi co-
mo las lesiones que puedan producirse como conse-
cuencia de los mismos.

g) Las aneurismas, varices, toda clase de hernias y
sus consecuencias, asi como las distensiones muscu-
lares y el lumbago.

h) Las lesiones causadas por rayos X, el radium y sus
compuestos, salvo que sean consecuencia de un trata-
miento aplicado al Asegurado a consecuencia de un ac-
cidente garantizado en este contrato.

En caso de agravacion directa o indirecta de las con-
secuencias de un accidente, por una enfermedad o
por un estado morboso, preexistentes o sobrevenido
después de ocurrir aquél y por una causa indepen-
diente del mismo, la Aseguradora sélo respondera de
las consecuencias directas, considerandose como ta-

les las que normalmente experimentaria una persona
que no adoleciera de tal enfermedad o estado morbo-
so. Estos casos estan sometidos al dictamen del médi-
co de la Aseguradora, y si no se llegase a un acuerdo se
someteran a la decisién de los peritos médicos, confor-
me a lo establecido en los Articulos 38, 39 y 104 de la
Ley 50/1980 del Contrato de Seguro.

CLAUSULA 5. INICIACION Y DURACION
DEL CONTRATO

La Pdliza se perfecciona mediante el consentimiento
de las partes, manifestado por la suscripcion de la Péli-
za 0 en documento provisional de cobertura de las par-
tes contratantes. Salvo pacto expreso en contrario, las
Coberturas y Garantias contratadas, asi como sus even-
tuales modificaciones o adiciones, no tomaran efecto
mientras no haya sido satisfecho el recibo de prima,
salvo pacto en contrario en las Condiciones Particulares.

En caso de demora en el cumplimiento de cualquie-
ra de ambos requisitos, las obligaciones de la Asegura-
dora comenzaran a las veinticuatro horas del dia en que
hayan sido cumplimentados.

La duracién del contrato se establece por periodos
anuales, que se entenderan prorrogados automaticamen-
te por otra anualidad a la finalizacion de cada periodo, sal-
vo pacto en contrario.

La anualidad en la que el Asegurado cumpla los 65
anos sera la Ultima de cobertura de la poliza, realizando-
se una extincién automatica de las garantias de la péli-
za una vez finalizada dicha anualidad.

Las partes pueden oponerse a la prérroga del Contra-
to mediante notificacién escrita a la otra parte, efec-
tuada con un plazo de dos meses de anticipacién a la
conclusion del periodo del seguro en curso, de confor-
midad con lo establecido en el Articulo 22 de la Ley
50/1980 de Contrato de Seguro.

CLAUSULA 6. AMBITO TERRITORIAL

Las garantias de fallecimiento e invalidez permanen-
te tendran un ambito de cobertura mundial. El resto de
garantias tendran cobertura exclusivamente en territo-
rio espanol, salvo que se haya estipulado en las Condi-
ciones Particulares un ambito distinto al que se hace
mencion en esta clausula.

Si para alguno de los riesgos incluidos en el seguro se
estableciere expresamente un ambito geografico de
cobertura distinto al indicado, se estara a lo dispuesto es-
pecialmente para dicho riesgo.

CLAUSULA 7. DECLARACION DEL RIESGO

La presente poliza ha sido concertada a tenor de las
declaraciones dadas por el Tomador en la Propuesta de
Seguroy en base a sus respuestas al Cuestionario de Sa-
lud previo correspondiente, o los resultados obtenidos
en el reconocimiento médico oportuno.

Quedara exonerado de tal deber si la Aseguradora
no le somete a cuestionario o cuando, ain sometiéndo-
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le, se trate de circunstancias que puedan influir en la va-
loracién del riesgo y que no estén comprendidas en di-
cho cuestionario.

En caso de reserva o inexactitud, la Aseguradora po-
drd rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al
Tomador, en el plazo de un mes a contar desde el cono-
cimiento de la reserva o inexactitud. Corresponderan a
la Aseguradora las primas correspondientes al periodo
en curso en el momento en que se haga esta declaracién,
salvo que ocurra dolo o culpa grave por su parte.

Si el siniestro sobreviniere antes de que la Asegurado-
ra hubiera hecho la declaracion a que se refiere el pun-
to anterior, la prestacion de éste se reducird en la misma
proporcion existente entre la prima convenida en la pé-
liza'y la que hubiera correspondido de acuerdo con la ver-
dadera entidad del riesgo. Cuando la reserva o inexac-
titud se haya producido mediando dolo o culpa grave
del Tomador y/ o el Asegurado, la Aseguradora queda-
ra liberada del pago de la prestacién.

CLAUSULA 8. AGRAVACION DEL RIESGO

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberan, du-
rante el curso del contrato, comunicar a la Asegurado-
ra, tan pronto como les sea posible, todas las circunstan-
cias que agraven el riesgo, tales como las relativas al cam-
bio de profesién, domicilio, etc, y sean de tal naturale-
za que, si hubieran sido conocidas por éste en el momen-
to de la perfeccién del contrato, no lo habria celebrado
o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

Facultades de la Aseguradora ante la agravacion
del riesgo:

En caso de que durante la vigencia de la pdliza le fue-
se comunicada a la Aseguradora una agravacién del
riesgo, ésta puede proponer una modificacién de las
condiciones del contrato en el plazo de dos meses a con-
tar desde el dia en que la agravacion le haya sido decla-
rada. En tal caso, el Tomador del Seguro dispone de
quince dias, a contar desde la recepcion de esta propo-
sicion, para aceptarla o rechazarla.

En caso de rechazo o de silencio por parte del Toma-
dor del Seguro, la Aseguradora puede, transcurrido dicho
plazo, rescindir el contrato previa advertencia al Toma-
dor del Seguro, dandole para que conteste un nuevo pla-
zo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de
los ocho dias siguientes, comunicara al Tomador del
Seguro la rescision definitiva.

La Aseguradora podra, igualmente, rescindir la péliza
comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un
mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agra-
vacion.

Consecuencias de no comunicar la agravacién del
riesgo:

En el caso en el que el Tomador del Seguro o Asegu-
rado no haya notificado esa agravacion y sobreviniere un
siniestro, la Aseguradora quedara liberada de su presta-

cion si el Tomador del Seguro o el Asegurado han actua-
do de mala fe. En otro caso, la prestacion de la Asegu-
radora se reducira proporcionalmente a la diferencia en-
tre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de ha-
berse conocido la verdadera entidad del riesgo.

En caso de agravacion del riesgo durante la vigencia
de la podliza que dé lugar a un aumento de prima, cuan-
do por esta causa quede rescindido el contrato, si la
agravacion es imputable al Asegurado, la Aseguradora
hara suya la totalidad de la prima cobrada. Si dicha agra-
vacion se hubiera producido por causas ajenas a la vo-
luntad del Asegurado, éste tendra derecho a ser reem-
bolsado de la parte de prima satisfecha correspondien-
te al periodo que falte por transcurrir de la anualidad
en curso.

CLAUSULA 9. DISMINUCION DEL RIESGO

El Tomador del Seguro o Asegurado podran, durante
el curso del contrato, poner en conocimiento de la Ase-
guradora todas las circunstancias que disminuyan el
riesgo y sean de tal naturaleza que, de haber sido cono-
cidas por éste en el momento de la perfeccién del con-
trato, lo habria concluido en condiciones mas favorables
para el Tomador del Seguro.

En tal caso, al finalizar el periodo de seguro cubierto
por la prima, la Aseguradora debera reducir el importe de
la prima futura en la proporcion que corresponda, tenien-
do derecho el Tomador del Seguro, en caso contrario, a
la resolucion de la pdliza 'y a la devolucion de la diferen-
cia entre la prima satisfecha y la que le hubiera corres-
pondido pagar, desde el momento de la puesta en co-
nocimiento de la Aseguradora la disminucién del riesgo.

CLAUSULA 10. PAGO DE LA PRIMA

El importe de la prima correspondiente a la anualidad
de seguro junto con los recargos e impuestos legal-
mente repercutibles se indicara en las Condiciones Par-
ticulares. La prima sera exigible desde el momento de la
firma del contrato de seguro bien a través de domicilia-
cién bancaria en la cuenta que aparece en las Condicio-
nes Particulares, bien mediante presentacion de recibo
fisico. Sila prima no fuere pagada por culpa del Tomador,
la Aseguradora tiene derecho a resolver el contrato o exi-
gir el pago en via ejecutiva con base en la pdliza, y si no
hubiese sido pagada antes de que se produzca el si-
niestro, la Aseguradora quedara liberada de su obligacion,
salvo pacto en contrario.

La prima podra ser fraccionada tanto trimestral como
semestralmente, abonando el correspondiente recargo
por este concepto. En caso de la falta de pago de una de
las primas siguientes a la primera, la cobertura de la
Aseguradora queda suspendida un mes después del
dia de su vencimiento. Si la Aseguradora no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes al vencimien-
to de la prima, se entendera que el contrato queda ex-
tinguido. Cuando el contrato esté en suspenso, la Ase-
guradora sélo podra exigir el pago de la prima del perio-
do en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto o ex-
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tinguido, conforme a lo anteriormente expuesto, la co-
bertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en el que el Tomador pague la prima.

En caso de domiciliacién bancaria se aplicaran las si-
guientes normas:

a. El Tomador entregara a la Aseguradora una carta di-
rigida al establecimiento bancario dando la orden opor-
tuna a tal efecto.

b. La prima se entendera satisfecha a su vencimien-
to, salvo que, intentando el cobro en el plazo de gracia
de un mes, no existiesen fondos suficientes en la cuen-
ta domiciliada para pagarla. En este caso, la Asegurado-
ra notificara al Tomador que tiene el recibo a su dispo-
sicién en el domicilio de la Aseguradora y el Tomador es-
tard obligado a satisfacer la prima en dicho domicilio.

c. Sila Aseguradora dejase transcurrir el plazo de gra-
cia sin presentar el recibo al cobro y al hacerlo no exis-
tiesen fondos suficientes en la cuenta del Tomador,
aquél debera notificar tal hecho al Tomador por carta cer-
tificada, concediéndole un plazo de un mes natural pa-
ra que pueda satisfacer suimporte en el Ultimo domici-
lio notificado por la Aseguradora. Este plazo se compu-
tara desde la recepcion de la expresada carta o notifica-
cién en el Ultimo domicilio comunicado a la Asegurado-
ra.

El contrato se renovara tacitamente al llegar a su ven-
cimiento, por idéntico periodo de tiempo al de dura-
cién recogido en las Condiciones Particulares de la Po-
liza, salvo que alguna de las partes comunique a la otra
su intencién de no renovar con dos meses de antelacion
alafecha de vencimiento. El importe de la prima corres-
pondiente al segundo y siguientes afios sera comunica-
do por la Aseguradora al Tomador de la péliza en el do-
micilio designado al efecto en las Condiciones Particu-
lares con anterioridad a la fecha de renovacion.

CLAUSULA 11. CAPITALES ASEGURADOS

En las Condiciones Particulares de la péliza se indica
el importe de la indemnizacion a pagar al Asegurado o
Beneficiario en caso de ocurrencia de algunos de los
eventos objeto de aseguramiento.

Las alteraciones de capital tomaran efecto en el pro-
ximo vencimiento de la prima, o en la fecha que se es-
tipule en el correspondiente suplemento a las Condicio-
nes Particulares.

CLAUSULA 12. UTILIZACION DE LA GARANTIA
COMPLEMENTARIA “LINEA DE ATENCION MEDICA
TELEFONICA"

Esta garantia podra ser utilizada por el Asegurado y por
sus familiares que convivan con él.

Tendran la consideracion de Asegurados Adiciona-
les el cényuge del Asegurado Titular y los hijos de éste
menores de 23 afos.

El Asegurado, ya sea titular o adicional debera llamar
a un nuimero facilitado por la Compafiia, identificarse me-
diante su DNI'y su Nombre y Apellidos como Asegura-
do de la Aseguradora.

A través de este servicio los Asegurados dispondran
de acceso continuado, 24 horas al dia, a un equipo mé-
dico especializado en medicina general y de familia.

Este servicio incluye:

- Informacion médica referente a enfermedades, tra-
tamientos y prevencién de la salud.

- Informacién acerca de interacciones y utilizacion
de medicamentos.

- Asesoramiento en la preparacion de la realizacion de
pruebas diagndsticas.

- Asesoramiento en la comprensién de informes de la-
boratorio, terminologia médica, evaluacion de informes
y diagnosticos.

- Asesoramiento respecto al centro y el tipo de espe-
cialista mas indicado para la resolucién de su problema
de salud.

- Informacion sobre vacunaciones y salud infantil.

- Informacion sobre centros médicos, hospitales y
farmacias de guardia en Espafa.

- Derivacion al servicio de urgencias si el caso asi lo
aconseja.

- Informacién sobre los programas de vacunacion y
asesoramiento en caso de viaje al extranjero.

El uso de los Servicios descritos en esta garantia no
conllevara, en ninglin caso, un coste adicional ni para el
Asegurado ni para la Aseguradora.

CLAUSULA 13. UTILIZACION DE LA GARANTIA
COMPLEMENTARIA “SEGUNDA OPINION MEDICA"

Para utilizar esta garantia el Asegurado debera aportar
su historial médico y el correspondiente primer diagnés-
tico efectuado por los médicos que le hayan atendido.

Se proporcionara a los Asegurados un formulario de
solicitud para que lo cumplimenten debidamente adjun-
tando los informes y pruebas que puedan ser necesarios
para evaluar el caso, que deberan enviar a la Asegurado-
ra debidamente firmado.

En los servicios de Asesoramiento Médico quedan
incluidos los gastos derivados directamente de la reali-
zacién de los servicios de atencién a las consultas mé-
dicas indicadas anteriormente, siempre que estas hayan
sido solicitadas de la forma descrita anteriormente.

Cualesquiera otros gastos, costes y honorarios de-
rivados de consultas o tratamientos médicos, realiza-
cién de pruebas y anilisis, confeccién de informes,
radiografias y otro tipo de exploraciones correran a car-
go del propio Asegurado, aun en el caso de que éstos
estén relacionados con la enfermedad o condicién cli-
nica para la cual se solicita la segunda opinién o segun-
do diagnéstico.

CLAUSULA 14. ACTUACION EN CASO
DE SINIESTRO

El Tomador del Seguro, Asegurado o Beneficiario de-
berd comunicar a la Aseguradora el acaecimiento del si-
niestro dentro del plazo maximo de 7 dias desde que es-
te se produjo, siendo reclamables por la Aseguradora los
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dafos y perjuicios que la falta de esta declaracion origi-
ne, salvo que se demuestre que la Aseguradora tuvo co-
nocimiento por otro medio.

El Tomador del Seguro, Beneficiario o el Asegurado de-
ben, ademas, dar a la Aseguradora toda clase de informa-
ciones, sobre las circunstancias y consecuencias del sinies-
tro. En caso de violacién de este deber, la pérdida del de-
recho a laindemnizacion, o el rehUise del siniestro solo se
producira en caso de concurrir dolo o culpa grave.

CLAUSULA 15. DOCUMENTACION PARA EL PAGO
DE PRESTACIONES

En caso de ocurrencia del riesgo previsto en la poliza,
la Aseguradora pagard, en su domicilio social, a aquel que
deba recibir las prestaciones del seguro:

a) Para el supuesto de que el perceptor de la presta-
cion haya de ser el propio Asegurado, este debera pre-
sentar a la Aseguradora la siguiente documentacion:

-Certificado médico que acredite la fecha de origen de
la enfermedad o acaecimiento del accidente y, eviden-
cie la incapacidad que es objeto de este seguro.

-La valoracion de incapacidad realizada por los érga-
nos competentes de la Seguridad Social.

-Cualquier otra documentacién que pueda ser nece-
saria y sea requerida por la Aseguradora.

b) Para el supuesto de que el Asegurado haya fallecido
el/los Beneficiario/s deberan facilitar a la Aseguradora:

-Certificado literal de defuncién del Asegurado.

-Certificado del médico que haya asistido al Asegura-
do, indicando el origen, evolucién y naturaleza de la en-
fermedad que le causo la muerte o, en su caso, testimo-
nio de las diligencias judiciales o documentos que acre-
diten el fallecimiento por accidente.

-Certificado del Registro General de Ultimas Volunta-
des y copia del ultimo testamento del Asegurado o, en
su caso, Declaracién de Herederos.

-Carta de pago o declaracion de exencién del Im-
puesto sobre Sucesiones.

-Los que acrediten la personalidad y la condicién de
Beneficiario del seguro.

-Cualquier otra documentacién que pueda ser nece-
saria y sea requerida por la Aseguradora.

¢) En el caso de la garantia complementaria de Diag-
néstico de Cancer se debera facilitar a la Aseguradora,
ademas de la documentacién descrita en el apartado a)
de esta clausula:

- Nombre, dos apellidos, direccién completa, teléfo-
noy numero de colegiado del facultativo que determi-
na el padecimiento de la Enfermedad Grave cubierta
por la poliza.

- Historial Clinico completo del Asegurado incluyen-
do Diagnéstico de la Enfermedad Grave y fecha de ini-
cio de la misma.

- Una vez recibidos, seran valorados por el médico de
la compania y en caso de duda se solicitara reconoci-
miento médico y pruebas para determinar la existencia

de Enfermedad Grave cubierta por la péliza asi como las
causas del origen de la misma.

CLAUSULA 16. COMPROBACION DE
LA INCAPACIDAD

La comprobacion de la incapacidad del Asegurado
se efectuard después de la presentacion de la docu-
mentacién prevista en el apartado a) de la clausula an-
terior.

CLAUSULA 17. PAGO DE LA PRESTACION EN CASO
DE SINIESTRO.

La Aseguradora debera efectuar, dentro de los cuaren-
ta dias, a partir de la recepcién de la declaracién del si-
niestro, el pago del importe minimo, de lo que la Asegu-
radora pueda deber, segun las circunstancias por ella co-
nocidas.

CLAUSULA 18. RETRASO EN EL CUMPLIMENTO DE
LA PRESTACION.

Se entendera que al Aseguradora incurre en mora
cuando no hubiera cumplido su obligacion del pago de
la prestacién en el plazo de 3 meses desde la comunica-
cion del siniestro. La cuantia de la indemnizacién en ca-
so de incurrir en mora la Aseguradora sera la resultante
del calculo realizado de conformidad con lo establecido
en la Ley de Contrato de Seguro.

No habra lugar a la indemnizacién por mora de la
Aseguradora cuando la falta de satisfaccion de la pres-
tacion estd fundada en una causa justificada o que no le
fuera imputable.

CLAUSULA 19. BENEFICIARIOS

Durante la vigencia del contrato, Unicamente el Ase-
gurado puede designar Beneficiario o modificar la desig-
nacién anteriormente realizada sin necesidad del consen-
timiento de la Aseguradora, salvo que se hubiese renun-
ciado expresamente y por escrito a tal facultad.

La designacién del Beneficiario o la revocacién de
éste se podra hacer constar en las Condiciones Particu-
lares de la pdliza, o en una posterior declaracién escrita
ala Aseguradora o bien en testamento. La revocacién de-
bera hacerse en la misma forma establecida para la de-
signacion.

Si los Beneficiarios no estan establecidos por su nom-
bre sino de una forma genérica como cényuge, pareja de
hecho o de derecho, hijos o herederos, dicha designa-
cion serd interpretada de la siguiente manera:

a. Cényuge o pareja de hecho o de derecho: persona
que lo sea en el momento del fallecimiento del Asegu-
rado.

b. Hijos: todos los descendientes del Asegurado.

c. Herederos: los que tengan tal condicion en el mo-
mento de fallecer el Asegurado.

En los tres casos deberd hacerse constar si el con-
yuge, los hijos o los herederos, lo son del Tomador, del
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Asegurado o de otra persona. En el caso de que no se
haya especificado, se considerara que lo son del Ase-
gurado.

Si la designacion se hace a favor de los Beneficiarios
y no se indica la forma de distribucion, la prestacion
convenida se distribuird entre ellos por partes iguales; si
la designacion se hace a favor de los herederos y no se
indica la forma de distribucion, esta se hara en propor-
cion a la cuota hereditaria.

La parte no adquirida por un Beneficiario acrecera a los
demas.

Si en el momento del fallecimiento del Asegurado
no hubiese Beneficiario especificamente designado ni
fuera posible su determinacién, el capital asegurado
formara parte del patrimonio del Asegurado.

CLAUSULA 20. EXTINCION DEL SEGURO

El presente contrato de seguro se extinguira por cual-
quiera de las siguientes causas:

a) Al cumplirse el plazo de duracion previsto en las
Condiciones Particulares;

b) Por acaecimiento de uno de los eventos cubiertos
por la pdliza, quedando a salvo el derecho del Beneficia-
rio al cobro del capital asegurado.

) a la finalizacién de la anualidad de seguro en que
el Asegurado cumpla la edad de 65 afios, extinguién-
dose automaticamente las garantias de la péliza para
dicha persona. No obstante, la cobertura de riesgo po-
dria prorrogarse si asi queda expresamente estableci-
do en las Condiciones Particulares y de comun acuer-
do entre ambas partes. Si la Aseguradora acepta el pa-
go de las primas de vencimientos posteriores, la garan-
tia se considera prorrogada automaticamente, por el
correspondiente periodo.

CLAUSULA 21. SUBROGACION

Exclusivamente en lo que se refiere a la garantia
de asistencia sanitaria, la Aseguradora podra ejercitar,
a su exclusiva costa, los derechos y acciones que por
razén del siniestro pudieran corresponder al Asegura-
do frente a las personas responsables del accidente,
no pudiendo ejercitar en perjuicio de aquél tales dere-
chos y acciones.

En caso de concurrencia de la Aseguradora y el Ase-
gurado frente a un tercero responsable, el recobro ob-
tenido se distribuira entre ambos en proporcién a sus res-
pectivos intereses.

La Aseguradora no tendra derecho a la subroga-
cién contra ninguna de las personas, cuyos actos u
omisiones den origen a responsabilidad del Asegu-
rado de acuerdo con la Ley, ni contra el causante del
siniestro que sea respecto del asegurado pariente en
linea directa o colateral dentro del tercer grado civil de
consanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo que
convivan con el Asegurado.

Lo indicado en el parrafo anterior no tendra efecto si
la responsabilidad del siniestro proviene de una accién
u omisién dolosa del Asegurado o si la responsabilidad

del mismo estd amparada por un contrato de seguro. En
este ultimo supuesto, la subrogacion se limitard a la co-
bertura garantizada por el mismo.

CLAUSULA 22. COMUNICACIONES Y JURISDICION

Las comunicaciones a la Aseguradora por parte del To-
mador del Seguro, del Asegurado o del Beneficiario, se
realizaran en el domicilio social de aquél sefalado en la
péliza, pero si se realizan a un agente de la Asegurado-
ra, surtirdn los mismos efectos que si se hubieran reali-
zado directamente a éste.

Las comunicaciones de la Aseguradora al Tomador del
Seguro, al Asegurado y Beneficiario, se realizaran en el
domicilio de los mismos recogido en la podliza, salvo
que hubieren notificado a la Aseguradora el cambio de
su domicilio.

El presente contrato de seguro queda sometido a la
jurisdiccién espafnola y dentro de ella, sera juez compe-
tente para el conocimiento de las acciones derivadas del
mismo, el del domicilio del Asegurado, para lo cual és-
te designara un domicilio en Espafa, en caso de que el
suyo era en el extranjero.

CLAUSULA 23. PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del contrato prescriben a los
cinco anos a contar desde el dia en que pudieron ejer-
citarse.

CLAUSULA 24. COBERTURA DE RIESGOS
EXTRAORDINARIOS

De conformidad con lo establecido en el texto refun-
dido del Estatuto Legal de Consorcio de Compensacion
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 publica empresa-
rial tiene la facultad de convenir la cobertura de los ries-
gos extraordinarios con cualquier Entidad asegurado-
ra que reuina las condiciones exigidas por la legislacién
vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros produ-
cidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos
en Espafnay que afecten a riesgos en ella situados, y
también a los acaecidos en el extranjero cuando el
asegurado tenga su residencia habitual en Espana,
seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de
seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera al-
guna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consor-
cio de Compensacion de Seguros no esté amparado
por pdliza de seguro contratada con la Aseguradora.

b) Que, alin estando amparado por poliza de seguro,
las obligaciones de la Aseguradora no pudieron ser cum-
plidas por haber sido declarada judicialmente en concur-
so o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién
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intervenida o ésta hubiera sido asumida por el Consor-
cio de Compensacion se Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su
actuacion alo dispuesto en el mencionado Estatuto Le-
gal, modificado por la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, en el Reglamento del Seguro de
Riesgos Extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
300/2004, de 20 de Febrero, y en las disposiciones
complementarias.

RESUMEN DE NORMAS LEGALES

1.- ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CU-
BIERTOS

a) Los siguientes fenomenos de la naturaleza: Terre-
motos y maremotos, inundaciones extraordinarias (in-
cluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas,
tempestad ciclénica atipica (incluyendo los vientos ex-
traordinarios de rachas superiores a 120 Km/h, y los
tornados) y caida de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuen-
cia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto po-
pular.

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

2.- RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizacién seguin la Ley
de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas o bienes asegurados
por contrato de seguro distinto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compen-
sacién de Seguros.

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de
la Ley 25/1964, de 29 de Abril, sobre energia Nuclear.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza
distintos a los sefalados en el articulo 1 del Regla-
mento del Seguro de Riesgos Extraordinarios, y en
particular, los producidos por elevacién del nivel fre-
atico, movimiento de laderas, deslizamiento o asenta-
miento de terrenos, desprendimiento de rocas y fené-
menos similares, salvo que estos fueran ocasionados
manifiestamente por la accién del agua de lluvia que,
a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de
inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter
simultaneo a dicha inundacién.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias produ-
cidas en el curso de reuniones y manifestaciones lleva-
das a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organi-
ca 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reu-
nioén, asi como durante el transcurso de huelgas lega-
les, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser ca-
lificadas como acontecimientos extraordinarios confor-
me al articulo 1 del Reglamento del Seguro de Riesgos
Extraordinarios.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos an-
tes del pago de la primera prima o cuando, de confor-
midad con lo establecido en la Ley del Contrato del 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 “ca-
tastrofe o calamidad nacional”.

3.- EXTENSION DE LA COBERTURA

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanza-
ra a las mismas personas y sumas aseguradas que se
hayan establecido en la pdliza a efectos de los riesgos
ordinarios.

En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo
previsto en el contrato, y de conformidad con la normati-
va reguladora de los seguros privados, generen provision
matematica, la cobertura del Consorcio se referird al capi-
tal en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia
entre la suma asegurada y la provision matematica que, de
conformidad con la normativa citada, la Aseguradora que
la hubiera emitido deba tener constituida. El importe co-
rrespondiente a la citada provision matematica sera satis-
fecho por la mencionada 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, directa-
mente o a través de la Aseguradora o del mediador de
seguros, debera comunicar, dentro del plazo maximo de
siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del sinies-
tro, en la delegacion regional del Consorcio que corres-
ponda, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La
comunicacién se formulara en el modelo establecido al
efecto, que esta disponible en la pagina “web" del Con-
sorcio (), o en las oficinas d éste o de la entidad asegu-
radora, al que debera adjuntarse la documentacion 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-
cion al asegurado: 902.222.665.

CLAUSULA 25. INSTANCIAS DE RECLAMACION

De conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprue-
ba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision
de los Seguros Privados y normas que la desarrollan, y en
especial el Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre,
por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, los conflictos que pue-
dan surgir entre las partes podran resolverse:

- El Asegurado podra formular sus quejas y reclama-
ciones por escrito ante el Servicio de Quejas y Recla-
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maciones de la Aseguradora, con domicilio en Ma-
drid, calle Juan Ignacio Luca de Tena n° 1 (28027 -
Madrid) o mediante e-mail a la direccién quejasyrecla-
maciones@fidelidade.es

- Dicho servicio acusara recibo por escrito de las re-
clamaciones que se le presenten y las resolvera por es-
crito y de manera motivada.

- Una vez transcurrido el plazo de dos meses desde la fe-
cha de presentacién de la reclamacién sin que el Servicio
de Quejas y Reclamaciones haya resuelto, o bien una vez
que haya sido denegada expresamente la admision de la
reclamacién o desestimada la peticion, podra acudirse
ante la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes, conforme alo previsto en la legislacion vigente.

- Por decision arbitral en los términos establecidos en
el Texto Refundido de la Ley General para la Defensa de
los Consumidores y Usuarios y normas de desarrollo de
lamisma, o en los términos de la Ley de Arbitraje (siem-
pre que hubiera acuerdo entre ambas partes para some-
terse a este mecanismo de solucién de conflictos), sien-
do los gastos ocasionados satisfechos por mitad entre
Asegurado y Asegurador.

- Por los jueces y tribunales competentes, siendo un
juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas del contrato de seguro el del domicilio del
Asegurado.

www.fidelidade.es
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