DocuSign Envelope ID: BEGD7F5B-D32F-43ED-BB9C-CCO3AABSESCC

RAMO: ACCIDENTES N° DE POLIZA: 08061873-14010

CONDICIONES PARTICULARES

N° de Pdliza: 08061873-14010 N° Suplemento: 6 — RENOVACION 2018
Agente: TECNI SYSTEM BROKER
Tomador del Seguro: FEDERACIO CATALANA D’AUTOMOBILISME
Asegurados: Ver "Grupo Asegurado”
Direccion: Consell del Cent, 445 — 1°
08013 Barcelona
Domicilio de Cobro: El mismo
CIF: G08582785
Efecto: Desde las cero horas del dia: 01 de enero de 2018
Vencimiento: Hasta las veinticuatro horas del dia 31 de Diciembre de 2018
Duracion del Seguro:  Anual sin tacita renovacion Forma de Pago: Anual

GARANTIAS CONTRATADAS Y LIMITES DE INDEMNIZACION POR ASEGURADO

OPCION A) REGULARIDAD HISTORICA Y HABILIDAD

Garantia Limite Asegurado
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO (Mayores de 14 afios) 12.020,24 EUR
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO Menores de 14 afios 3.005,06 EUR
(Gastos de sepelio)

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE DEPORTIVO 24.040,48 EUR
(INCLUIDO BAREMO DE PARCIALES)

ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE DEPORTIVO en centros concertados ILIMITADA
CUMULO MAXIMO POR SINIESTRO 10.000.000 EUR

HDI Global SE, Sucursal en Espana inscrita en el R.M. de Madrid, tomo: 31.792. Folio: 108. Seccion 8. Hoja M-572094. Inscripdon 12,
Autorizada por O.M. de fecha 27.01.2014, Inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras N* E - 213, C.I.F. W0049757H.

La/s anterior/les suma/s aseguradals, asi como sus correspondientes sublimites, pueden estar sujetas a
tributacion segun la legislacion aplicable; en tal caso, la cantidad a liquidar por el asegurador al asegurado o, en su
caso, al beneficiario, en concepto de indemnizacion, podra variar por aplicacion de la correspondiente retencion a
cuenta del IRPF.
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Periodo Prima neta Consorcio Impuestos Importe Total

Detalle del Recibo:

01/01/2018 — 31/12/2018 1.867,50 9,96 114,85 1.992,31

Se establece una prima neta minima no extornable para la temporada 2018 de 1867,50 EUROS.

Conforme al numero de altas comunicadas se procedera a la regularizacion trimestral de la prima de la
Poliza.

Emitido en Madrid, a 26 de Diciembre de 2017.

DocuSigned by: DocuSigned by:
s LS Mna.u.l A, Mocens
—

TOCEDBCSFE204BA.. BEO120290E0B41D...

El Tomador del Seguro HDI Global SE
Sucursal en Espafia
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SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

CONDICIONES PARTICULARES

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

REGIMEN JURIDICO:

Caracter del contrato. Este contrato tiene caracter privado.

En cuanto a sus efectos y extincion, se regira por las normas de derecho privado siguientes:

La Ley 50/1980, de 8 de octubre, del Contrato de Seguro.

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.

La parte que subsiste vigente de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacién y Supervision de los
Seguros Privados.

El Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados.

La Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacién de seguros y reaseguros privados.

Y por el resto de disposiciones de derecho privado de general y concordante aplicacion.

ARTICULO 2.- TOMADOR

FEDERACIO CATALANA D’AUTOMOBILISME
Consell del Cent, 445 — 1°
08013 Barcelona

CIF: G08582785

ARTICULO 3.- FECHA DE EFECTO:
Las 00:00h del 1 de Enero de 2018

ARTICULO 4.- FECHA DE VENCIMIENTO:
Las 24:00h del 31 de Diciembre de 2018

ARTICULO 5.- EDAD LiMITE:

La edad limite de cobertura de cada Asegurado es 70 afios, si bien se incluyen los mayores de esa edad,
siempre y cuando se haya realizado previamente la identificacién de los mismos, y se haya comunicado
a la Entidad Aseguradora, teniendo ésta la potestad para que en algun caso, por circunstancias
especiales, pueda denegar la inclusion en las coberturas de la Pdliza o requerir certificados o
reconocimientos médicos especificos.

ARTICULO 6.- GRUPO ASEGURADO

Se considera Grupo Asegurado a los Pilotos, Copilotos y participantes oficiales con acreditaciéon
expedida por la Federacion durante su participacion en los Rallyes de Regularidad Histérica organizados
por el Tomador o por Clubs asociados al mismo.

A estos efectos quedaran cubiertos los accidentes que pudieran acaecer a los asegurados durante el
recorrido regular y a una velocidad no superior a 55 kildmetros por hora, por las vias abiertas al trafico en
las que tenga lugar el evento, excluyéndose por tanto cualquier tipo de competicion distinta a ésta.

ARTICULO 7.- OBJETO DEL SEGURO
Estaran cubiertos los accidentes que sean derivados de la practica oficial deportiva de la federacion
tomadora de la pdéliza de seguros en los términos previstos por los articulos 100, 105 y 106 de la Ley
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50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, y con arreglo a las prestaciones que se detallan en el
Real Decreto 849/1993 de 4 de Junio.

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

Quedan excluidas las lesiones preexistentes y/o cronicas.

ARTICULO 8.- GARANTIAS ASEGURADAS
OPCION A)

Fallecimiento Accidental:

- Fallecimiento como consecuencia de accidente deportivo para mayores de 14 afos: € 12.020,24

- Fallecimiento durante la practica deportiva, pero sin causa directa de la misma: € 1.803,04

- Fallecimiento como consecuencia de accidente deportivo para menores de 14 afios: € 3.005,06
en concepto de Gastos de Sepelio.

Invalidez Permanente Absoluta:

OPCION A)

- Invalidez Absoluta y Permanente como consecuencia de accidente: €.24.040,48

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

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

Lesiones permanentes porcentaje
Craneo

- Trastornos postconmocionales, sindrome subjetivo de traumatismo craneal 15%

- Alteracion del habla sin posibilidad de comunicacién 30%
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- Epilepsia postraumatica que requiera tratamiento continuado
- Amnesia total postraumatica

Cara

20%
40%

- Pérdida del maxilar superior

- Ablacién de la mandibula inferior

- Pérdida de la nariz

- Pérdida del olfato

- Amputacion de la lengua

- Pérdida del gusto

- Pérdida de los dos ojos o ceguera absoluta
- Pérdida de un ojo o de la vision total de un ojo
- Pérdida del pabellén auditivo unilateral

- Sordera completa de los dos oidos

- Sordera completa de un oido

Tronco

- Fractura con consolidacion viciosa de costillas y/o esternén
- Fractura con consolidacién viciosa de clavicula

- Paralisis de una cuerda vocal (disfonia)

- Paralisis de dos cuerdas vocales (afonia)

- Traqueotomizado permanente con canula

- Mamectomia unilateral

- Mamectomia bilateral

Abdomen y pelvis

40%
30%
30%
10%
30%
10%
100%
30%
10%
60%
20%

3%
5%
10%
30%
30%
15%
30%

- Pérdida total del bazo

- Pérdida de un rifidn

- Pérdida de dos rifiones

- Destruccion completa del pene

- Pérdida traumatica de un testiculo

- Pérdida traumatica de los dos testiculos

- Lesiones vulvares con disfuncionalidades graves
- Pérdida de la matriz

- Pérdida de un ovario

- Pérdida de los dos ovarios

Columna cervical

15%
25%
70%
35%
15%
30%
35%
30%
15%
30%

- Pérdida completa de los movimientos de flexo-extension, rotacion e inclinacion

Columna dorso lumbar

25%

- Pérdida de los movimientos de flexo-extensién, rotacion e inclinacion superior al 30%
- Pérdida de los movimientos de flexo-extension, rotacion e inclinacion inferior al 30%
- Afectacion traumatica de una vértebra o un disco intervertebral

Extremidades superiores

25%
15%
5%

Pérdida funcional completa o amputacion:

- De ambos brazos o ambas manos
- De una mano o un brazo y un pie o una pierna

100%
100%
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- De un brazo 75%
- De una mano por la mufeca 60%
- Del dedo pulgar 22%
- Del dedo indice 15%
- De uno de los demas dedos de la mano 10%

Pérdida total de movimiento:

- Del hombro 25%
- Del codo 20%
- De la muieca 15%

Extremidades inferiores

Pérdida funcional completa o amputacioén:

- De ambos piernas o pies 100%
- De un pie o una pierna y de una mano o de un brazo 100%
- De una pierna por encima de la rodilla 75%
- De una pierna por debajo de la rodilla 60%
- De un pie 50%
- Del dedo gordo de un pie 10%
- De uno de los demas dedos del pie 5%

Pérdida total de movimiento:

- De la cadera 30%
- De la rodilla 25%
- Del tobillo 20%

Acortamiento de un miembro:

- Inferior a 3 cm 10%
- Superiora 3 cm 15%
- Fractura no consolidada 20%

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

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

La suma de porcentajes de indemnizacién por varios tipos de Invalidez Parcial en un mismo miembro u
6rgano no podra ser superior al porcentaje establecido para el caso de pérdida total del mismo.

Si la victima es zurda, lo que debera probar convenientemente, los porcentajes previstos referentes al
miembro superior derecho se aplicaran al miembro superior izquierdo y viceversa.

Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial, seran indemnizadas en proporcién a la
pérdida o impotencia funcional absoluta del miembro u érgano afectado.

Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba con anterioridad al mismo amputaciones
o limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacion aplicable sera la diferencia entre el de la
invalidez preexistente y la que resulte después del accidente.

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

Asistencia Sanitaria:

Como consecuencia de accidente deportivo, con las siguientes condiciones:

a) Asistencia médico-quirurgica y sanatorial en el territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y
en cuantia ilimitada.

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

No obstante, regiran las siguientes limitaciones:
a) Material ortopédico, de caracter curativo, no preventivo necesario como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza: 100% de su coste.
b) Gastos de odonto-estomatologia necesarios a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza
400 €.
c) Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafol: 6.010,12 €

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

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

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

e Las garantias de fallecimiento e invalidez no seran acumulables.

e En caso de que se hayan contratado varios tipos de Incapacidad Permanente, no seran acumulables
las indemnizaciones que pudieran corresponder por la aplicaciéon de varias de ellas.

e La calificacibn de incapacidad permanente absoluta del Asegurado correspondera al Instituto
Nacional de la Seguridad Social o mediante sentencia judicial firme.

El Tomador no dara de baja de la pdliza a los asegurados que se hallen en tramite de solicitar la

declaracion de incapacidad permanente hasta que se dictamine, en su caso, la correspondiente
resolucion definitiva, y ello, a fin de garantizar en todo momento la cobertura del presente seguro.

ARTICULO 9.- PAGO Y REGULARIZACION DE PRIMAS

Se establece como prima minima total no extornable la cantidad de 1.992,31 EUROS

El importe de la prima debera ser satisfecho a la Compafia de Seauros a través del corredor.
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El Tomador comunicara a la Compaidiia, al inicio de cada evento, el nombre, domicilio, nimero de
licencia, y tipo de evento al que han de adscribirse los federados con licencia vigente en la fecha de
efecto del seguro.

Se procedera a una regularizacion trimestral conforme a las altas comunicadas.
La aseguradora podra modificar anualmente las primas fundamentandose en los calculos técnico-
actuariales realizados y basados en las modificaciones de los costes asistenciales de los servicios.

ARTICULO 10.- RIESGOS EXCLUIDOS

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

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

Autolesiones intencionadas, suicidio o intento de suicidio.

Cuando se produzcan en estado de drogadiccion, alcoholismo, perturbacién mental, reyerta o
cuando medie malicia propia o culpa grave, sin perjuicio de que la aseguradora inicie las
acciones que procedan.

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

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

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

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

Salvo para los deportistas de las federaciones implicadas, la participacion en deportes de alto
riesgo, apuestas y récords o tentativas de los mismos.

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

Cuando el accidente se produzca en periodo de baja médica, tanto si ésta es laboral como
deportiva.

Los accidentes cuya cobertura deba asumir el Consorcio de Compensacion de Seguros.

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

Todo el material prescrito en servicios ajenos a la aseguradora.

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

El prescrito por enfermedades o para correccion de vicios o deformidades anatémicas (varo,
valgo, cavos, etc.), en el supuesto de las plantillas ortopédicas y demas ortopedias.
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Los gastos derivados de la rehabilitacién a domicilio.

Los gastos de farmacia ambulante.

ARTICULO 11.- DECLARACION DEL SINIESTRO

La declaracion de siniestro la realizara el Tomador de la péliza, acompafando a dicha declaracion los
justificantes necesarios para probar la cobertura del asegurado segun la presente poliza.

Se acompafia Anexos con el protocolo de actuacién y parte de siniestros a cumplimentar y sellar por la
Federacion, en caso de requerir Asistencia Sanitaria.

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

ARTICULO 12.- BENEFICIARIOS

En caso de invalidez el beneficiario sera el propio asegurado.

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

1. El conyuge.

2. Hijos a partes iguales.

3. Padres a partes iguales.

4. Herederos legales.
Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de designacién de
beneficiario para la percepcion de las prestaciones de esta péliza.
ARTICULO 13.- CLAUSULA DEROGATORIA

Queda derogada y/o modificada cualquier Condicién General o Especial que se oponga o contradiga lo
establecido en estas Condiciones Particulares.

ARTICULO 14. MECANISMOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: INSTANCIAS DE RECLAMACION

El Tomador del Seguro o Asegurado podra, de conformidad con lo dispuesto en la Orden Ministerial
ECO/734/2004 de 11 de marzo, dirigir cualquier queja o reclamacion por escrito al Servicio de Atencién
al Cliente del Asegurador al domicilio en Madrid sefialado en el apartado anterior o por medio de correo
electronico a la siguiente direccion: atencionalcliente@es.hdi.global

Asimismo, tanto el Tomador del Seguro como el Asegurado podran voluntariamente someter sus
divergencias con el Asegurador a decision arbitral.

En cualquier caso, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de
seguro el del domicilio del Asegurado.

Igualmente y sin perjuicio de las acciones a ejercitar ante los Jueces y Tribunales espafioles, el Tomador
del Seguro o el Asegurado podran formular reclamaciones ante la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones si consideran que el asegurador ha realizado practicas abusivas o ha lesionado los
derechos derivados del contrato de seguro.

Pagina N° 9 del Suplemento N° 6 a la Péliza N° 08061873-14010

HDI Global SE Tel. +34 914 442 000
Sucursal en Espafia Fax + 34 914442 019
C/ Luchana 23, 5? Planta hdi@es.hdi global

28010 Madnd wwav. hdi.global



DocuSign Envelope ID: BEGD7F5B-D32F-43ED-BB9C-CCO3AABSESCC

HDI Global SE, Sucursal en Espana inscrita en el R.M. de Madrid, tomo: 31.792. Folio: 108. Seccion 8. Hoja M-572094. Inscripdon 12,
Autorizada por O.M. de fecha 27.01.2014, Inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras N* E - 213, C.I.F. W0049757H.

INFORMACION A LOS ASEGURADOS

El tomador del seguro expresamente se compromete a facilitar a los asegurados toda la anterior
informacioén, asi como la que afecte a los derechos y obligaciones de estos.

ARTICULO 15 .- CLAUSULA DE ACEPTACION
Aceptacion expresa

La presente pdliza no sera vinculante para el Asegurador si en las Condiciones Particulares no figura la
firma de un representante autorizado del asegurador.

La presente pdliza esta formada por las presentes Condiciones Particulares, Condiciones Generales y
otros documentos como certificados o suplementos emitidos a la misma.

El Tomador del Seguro reconoce expresamente haber recibido dicha documentacion, manifestando su
conocimiento y conformidad con las mismas. Asimismo, reconoce expresamente haber recibido toda la
informacion contenida en el apartado 14 (Informacion al Tomador del Seguro) el dia de la firma del
presente contrato, pero con anterioridad a la misma.

El Tomador del Seguro manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas
las clausulas de la presente pdliza y, especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra
negrita, pudieran ser limitativas de derechos. Y, para que conste su conocimiento, expresa conformidad y
aceptacion de las mismas.

Proteccion de Datos Personales

Los datos personales facilitados se incluiran en ficheros automatizados que se conservaran, de forma
confidencial y de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica de Regulacion del Tratamiento
Automatizado de Datos de Caracter Personal, por HDI Global SE Sucursal en Espafia. EI Tomador podra
dirigirse a la Sociedad para pedir su consulta, actualizacion, rectificacidon o cancelacion, si asi lo desea.

El Tomador/Asegurado otorga su consentimiento expreso para que dichos datos puedan ser cedidos a
otras Entidades Aseguradoras u Organismos Publicos o Privados relacionados con el sector asegurador
con fines estadisticos y de lucha contra el fraude, asi como por razones de Coaseguro o Reaseguro.

Las Sociedades del Grupo Talanx tendran acceso a tales datos personales, que podran ser utilizados
para ofrecer al Tomador/Asegurado ofertas, servicios y productos que sean de su interés.
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ANEXO |

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La Asistencia médica garantizada en la poliza sera prestada por el Centro Médico o facultativo
concertado por HDI Global SE, Sucursal en Espania.

Deberan seguirse obligatoriamente en todo los casos los siguientes pasos:

1. Se debera cumplimentar el Parte de Accidentes para Federaciones (documento adjunto).
Dicho parte debera ser firmado y sellado por la Federacion, Club o Entidad Deportiva
correspondiente.

2. El accidente debe ser comunicado inmediatamente después de su ocurrencia a la compania
aseguradora, llamando al Centro de Atenciéon 24 horas de CANAL SALUD 24 S.L. teléfono
91 7371653

En la comunicacion telefonica debe facilitarse:

- Datos personales del lesionado.

- Datos del Club o Entidad Deportiva en la que ocurre el siniestro.

- Fecha y forma de ocurrencia.

- Descripcién de los dafios fisicos.
Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencién telefonica facilitara el numero de
expediente, que debera ser anotado en el encabezamiento del parte. El comunicante remitira
posteriormente el parte por fax a CANAL SALUD 24 S.L. al numero 91 7374568 o via e-mail a
gestion@canalsalud24.com;

3. El federado lesionado debera acudir al Centro Médico concertado aportando el “Parte de
Comunicacién de accidentes” debidamente cumplimentado, incluyendo el numero de
expediente facilitado por el Centro de Atencion telefénica (Imprescindible para recibir
asistencia)

4. En casos de ASISTENCIA DE URGENCIA O PRIMEROS AUXILIOS, el lesionado podra recibir
la asistencia médica de urgencia en el Centro Sanitario mas préximo. En estos casos HDI Global
SE, Sucursal en Espafia se hara cargo de las facturas derivadas de la asistencia de urgencia
prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de ocurrencia del accidente deportivo
garantizado en la pdliza, conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de Junio.

Una vez superada la primera asistencia de urgencia el lesionado debera ser trasladado a Centro
Médico Concertado para continuar su tratamiento.
En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, HDI Global SE, Sucursal en

Espafa no asumira el pago de las facturas derivadas de los servicios prestados.

Cuando un asegurado accidentado se presente en uno de los Centros Concertados por HDI
Global SE, Sucursal en Espaiia, debera presentar la licencia y su D.N.I.
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AUTORIZACIONES

Sera necesario tener la autorizacion previa de la compafiia para realizar las siguientes pruebas y
tratamientos:

= Pruebas especiales de diagnoéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias,...)

= Intervenciones Quirurgicas.

= Rehabilitacion.

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitara a CANAL SALUD 24 S.L. dicha
autorizaciéon al fax n° 91 7374568. Junto con la autorizacion se ha de acompafar copia de informe
meédico detallado, facilitandose por fax, la correspondiente autorizacion o denegacién de la prueba o
tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacién previa de la compafiia correra por cuenta del
asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacién se remitira a CANAL SALUD 24 S.L. el informe del resultado de la
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucion del paciente.

La asistencia sera a cargo de las clinicas concertadas presentes en el cuadro médico propuesto por
CANAL SALUD 24 S.L. No seran cubiertas las asistencias médicas en centros de la Seguridad Social o
no concertados (excepto asistencias de urgencias y/o primeros auxilios

Los desplazamientos en ambulancia solamente quedan cubiertos para asistencias de urgencias y/o
primeros auxilios, y el servicio debe ser prestado a través del cuadro médico, nunca a través de cualquier
otro servicio.
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ANEXO I

PARTE DE ACCIDENTES PARA FEDERACIONES DEPORTIVAS

TOMADOR DEL SEGURO FEDERACIO CATALANA D’AUTOMOBILISME

N° DE POLIZA 08061873-14010

N° DE EXPEDIENTE (*)

OEIN de Expediente sera facilitado por la Compafiia al comunicar el accidente por parte de la federacién al teléfono del Centro de
Asistencia 91 737 16 53

DATOS DEL ACCIDENTADO

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI H EDAD H

DOMICILIO

PROVINCIA Y LOCALIDAD H C.P. ||

N° DE LICENCIA

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE:

D. DAa. , Con DNI n°®
En nombre y representacion de la Federacion, Club o Entidad Deportiva arriba indicada, certifica la
ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA:

DOMICILIO: TELEFONO:

FECHA DEL SINIESTRO:

FORMA DE OCURRENCIA:

CENTRO SANITARIO:

El perjudicado/accidentado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales
suministrados voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion de los mismos para que se pueda
cumplir el propio contrato de seguro, realizar la valoracion de los dafios ocasionados en su persona, cuantificando en
su caso la indemnizacion que le corresponda y el pago del importe de la referida indemnizacion. Asimismo acepta
que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea
necesaria para el desarrollo de las finalidades citadas anteriormente, asi como al tomador de la pdliza de seguros, y
sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion que se efectie a los referidos cesionarios.

HDI Global SE, Sucursal en Espafia, CANAL SALUD 24 S.L. y CANAL SALUD GLOBAL, S.L. como entidades
colaboradoras asumen la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la
confidencialidad ¢ integridad de la informacion de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 , de trece
de diciembre, de proteccion de Datos de Caracter Personal y demas legislacion aplicable y ante quien el titular de los
datos puede ejercitar derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos de caracter personal suministrados,
mediante comunicacion escrita dirigida a la entidad CANAL SALUD 24 S.L. y CANAL SALUD GLOBAL, S.L. ala
direccion — Edificio las Rozas 23 - oficina 3 - Planta 1% Ctra. de la Corufia Km 23.200 28232 Las Rozas (MADRID)
a la atencion del Departamento de Relaciones con Clientes o por correo electronico a la direccion
protecciondedatos@canalsalud24.com.

Firma y sello del representante de la Entidad Firma del Lesionado
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SEGURO DE ACCIDENTES INDIVIDUALES

CONDICIONES GENERALES

CAPITULO PRELIMINAR

REGIMEN JURIDICO Y DEFINICIONES

CLAUSULA PRIMERA. Régimen Juridico.

1. El presente contrato de seguro se rige por la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (LCS) (Boletin Oficial del
Estado de 17 de octubre de 1980) en lo que tenga de imperativo, y en lo que tenga de dispositivo cuando no haya pacto
expreso en contrario, y por lo convenido por las partes en las Condiciones Generales y Especiales del mismo. Las previsiones
de estas ultimas son de preferente aplicacion respecto de las primeras, en todo aquello en que se contradigan.

2. La solicitud y el cuestionario cumplimentados por el Asegurado, asi como, en su caso, la proposicion del Asegurador,
constituyen, en unién de esta poéliza, un todo unitario, fundamento del seguro, cuya cobertura cubre exclusivamente, y dentro

de los limites pactados, los riesgos en aquélla especificados.

Si el contenido de la pdliza difiere del de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador, en el plazo de un
mes a contar desde la entrega de la pdliza, podra dirigirse al Asegurador al objeto de que subsane la divergencia existente.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

CLAUSULA SEGUNDA. Definiciones.

1.

ASEGURADOR: La persona juridica que asume el
riesgo contractualmente pactado.

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

ASEGURADO: Cada una de las personas cuya vida
o integridad corporal es el objeto del seguro.

En el caso de ser personas distintas el Tomador del
Seguro y el asegurado, sera preciso el
consentimiento de éste para la concertacion del
seguro, salvo que pueda presumirse de otra forma su
interés por la existencia del seguro.

BENEFICIARIO: Persona o personas que han de
percibir la indemnizacién. Para las coberturas de
invalidez, permanente o parcial, y de asistencia
sanitaria, el beneficiario sera siempre el Asegurado.

POLIZA: El documento que contiene las condiciones
reguladoras del seguro. Forman parte integrante de
la poliza: las Condiciones Generales; las Particulares,
que individualizan el riesgo, y los Suplementos o
Apéndices que se emitan a la misma para
complementarla o modificarla.

PRIMA: EIl precio del seguro. El recibo contendra
ademas los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion.

HDI Global SE
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ACCIDENTE: La lesion corporal que deriva de una
causa Vviolenta, subita, externa y ajena a la
intencionalidad del Asegurado, que produzca alguna
de las siguientes consecuencias:

a) La MUERTE dentro de los 12 meses
siguientes a contar desde la fecha del
accidente, esté o no, la poliza, en vigor; o en
un momento posterior a dicho limite siempre
que el Beneficiario pueda demostrar la
relacion de causa y efecto entre el accidente
y la muerte.

b) La INVALIDEZ PERMANENTE comprobada y
fijada dentro del plazo de un afo a contar
desde la fecha del accidente.

c) La INVALIDEZ TEMPORAL para el trabajo.

d) GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA.
CAPITULO PRIMERO

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

CLAUSULA TERCERA. Objeto del seguro.

Por el presente contrato, y dentro de los limites, términos y
condiciones en él estipulados, el Asegurador se obliga a
satisfacer al Beneficiario las indemnizaciones que se
indican en las Condiciones Particulares de la péliza en caso
de accidente sufrido por el Asegurado, tanto en el ejercicio
de su actividad profesional como en los actos de su vida
particular.
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CLAUSULA CUARTA. Riesgos excluidos.

Se excluyen de la cobertura de la péliza los accidentes:

a)

b)

c)

d)

e)

)

h)

)

Provocados intencionadamente por el Asegurado.

Producidos cuando el Asegurado se encuentre
bajo la influencia de bebidas alcohodlicas, drogas
toxicas o estupefacientes.

Ocasionados por la conducciéon de vehiculos a
motor si el Asegurado no esta en posesion de la
autorizacion administrativa correspondiente, y en
cualquier caso los derivados del uso de
motocicletas y ciclomotores, sea como conductor
o como ocupante, a no ser que expresamente se
incluya este riesgo mediante el pago de Ila
oportuna sobreprima y se haga constar
expresamente la inclusion en las Condiciones
Particulares.

Que resulten de la utilizacion por el Asegurado de
aparatos de navegacion aérea, salvo que se trate
de vuelos como pasajeros en lineas regulares o
vuelos "charter", y los ocasionados durante viajes
submarinos.

Que sean debidos a la guerra, civil o extranjera,
asi como los ocasionados violentamente como
consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion,
motin y tumulto popular.

Los siguientes fenomenos de la naturaleza:
maremotos, inundaciones, erupciones volcanicas,
huracanes, tempestad ciclonica atipica,
terremotos o temblores y desprendimientos de
tierra, otros fenémenos sismicos o
metereolégicos , y, en general, por cualquier
acontecimiento de caracter extraordinario o
catastrofico.

Ocasionados por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz.

Originados con ocasion de duelos, desafios,
apuestas o rifas, a no ser que en este ultimo caso
el Asegurado haya actuado en legitima defensa o
en tentativa de salvamento de personas o de
bienes.

Lesiones debidas a reacciéon o radiacion nuclear
o contaminacion radioactiva.

Que resulten de la practica profesional de
cualquier deporte, asi como en cualquier caso,
los derivados del ejercicio de los siguientes:
futbol, rugby, baloncesto y balonmano; boxeo,
judo y cualquier otro de lucha corporal; deportes
aéreos, incluido paracaidismo; caza mayor fuera
de Espana; espeleologia; deportes submarinos;
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deportes acuaticos practicados a mas de 3
Kilémetros de la orilla o costa; automovilismo y
motorismo; esqui y escalada; equitacion y polo;
patinaje y hockey sobre hielo; y también el toreo y
encierro de reses bravas.

No obstante, todas estas actividades podran ser
objeto de cobertura, mediante el pago de una
sobreprima, cuando asi se haga constar
expresamente en las Condiciones Particulares.

CLAUSULA QUINTA. Supuestos que no se consideran
accidentes a los efectos del presente contrato.

No se consideran accidentes y, por consiguiente,
en ningun caso se garantizan por esta poliza:

a) Las enfermedades de todas clases que no
sean consecuencia directa de un accidente
cubierto en esta pdliza.

b) Las lesiones corporales que se produzcan a
consecuencia de una enfermedad o por
enajenaciéon mental.

c) Los sincopes, desvanecimientos, ataques de
apoplejia o epilepsia, enfermedades
cardiovasculares (infarto de miocardio,

angina de pecho. etc.), asi como las lesiones
que puedan producirse a consecuencia de
las anteriores causas.

d) Las aneurismas, varices, toda clase de
hernias y sus consecuencias, asi como las
distensiones musculares y el lumbago.

e) Las consecuencias de operaciones
quirargicas que no hayan sido motivadas por
un accidente garantizado en este contrato.

f) Las intoxicaciones alimenticias, las
insolaciones y congelaciones y otras
consecuencias de la accion de |la
temperatura que no hayan sido motivadas
por un accidente garantizado en esta pdliza.

g) Las lesiones causadas por rayos X, el radium
y sus compuestos salvo que sean
consecuencia de un tratamiento aplicado al
Asegurado a consecuencia de un accidente
garantizado en este contrato.

En el caso de que las consecuencias derivadas
de un accidente cubierto por el presente contrato
se agravaran a causa de una enfermedad o estado
morboso preexistentes, o posteriores al mismo
pero de distinto origen, el Asegurador quedara
exclusivamente obligado por aquellas
consecuencias directas, considerandose como
tales las que normalmente experimentaria una
persona que no adoleciera de tal enfermedad o no
padeciera aquel estado morboso.
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CLAUSULA SEXTA. Designaciéon, modificacion o

revocacion de beneficiarios.

La designacion del beneficiario corresponde al Tomador
del Seguro. Le corresponde igualmente su modificacion o
revocacion, sin que para ello sea preciso el
consentimiento del Asegurador.

La designacion del beneficiario podra hacerse en la pdliza,
en una posterior declaracion escrita comunicada al
Asegurador o en testamento.

Si al tiempo del fallecimiento del Asegurado a causa de un
accidente cubierto por la presente pdéliza no hubiere
beneficiario designado, serd considerado como tal el
Tomador del seguro.

CLAUSULA SEPTIMA. Personas que no pueden tener
la condicion de Asegurados.

No pueden tener la condicion de Asegurado:

1. Para caso de muerte, los menores de catorce afios y

los incapacitados.

2. Para la totalidad de las coberturas, las personas
ciegas, paraliticas, sordas, los afectados de
enajenacion mental, apoplejia, hemofilia, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), epilepsia,
alcoholismo y toxicomania, asi como las mayores de
65 afnos. No obstante, en este ultimo caso, el
Asegurador podra aceptar la prorroga de afio en afio
de los contratos ya existentes hasta cumplir el
Asegurado la edad de 70 afos.

El contrato quedara automaticamente privado de
cualquier tipo de efectos al presentarse cualquiera de
las enfermedades citadas durante la vigencia de la
poliza, asi como al término del periodo de cobertura
en el que el Asegurado alcance la edad de 70 afios.

CLAUSULA OCTAVA. Ambito
cobertura.

territorial de Ila

La cobertura del presente seguro alcanza a los accidentes
ocurridos en todo el mundo para el caso de muerte e
invalidez permanente, y exclusivamente a los ocurridos en
territorio espafiol para los demas dafios.

CLAUSULA NOVENA. Concurrencia de seguros.

El Tomador esta obligado a comunicar al Asegurador la
concertacion de cualquier otro seguro de accidentes que
se refiera a la misma persona. El incumplimiento de este
deber facultara al Asegurador a reclamar los dafios y
perjuicios que se le irroguen por esta causa, si bien no
podra deducir de la suma asegurada cantidad alguna por
este concepto.
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CAPITULO SEGUNDO

INDEMNIZACIONES GARANTIZADAS

CLAUSULA DECIMA. En caso de muerte.

Cuando como consecuencia de un accidente cubierto
por la péliza, y dentro del periodo de un afio contado
desde su acaecimiento (o en un momento posterior a
dicho Ilimite siempre que el Beneficiario pueda
demostrar la relacion de causa y efecto entre el
accidente y la muerte), fallezca el Asegurado, el
Asegurador debera satisfacer al Beneficiario el capital
fijado para esta eventualidad en las Condiciones
Particulares de la Podliza. Tal obligacion subsistira
durante dicho periodo aunque no se halle en vigor la
péliza en el momento del fallecimiento, siempre,
naturalmente, que el accidente se produzca durante la
vigencia de aquélla.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA. En caso de invalidez
permanente.

1. Cuando como consecuencia de las lesiones derivadas
de un accidente cubierto por la péliza, haya de soportar el
Asegurado secuelas calificadas de invalidez permanente
comprobada y fijada en el término de un afio desde la
ocurrencia del accidente, el Asegurador satisfara la
indemnizacion que corresponda de acuerdo con el
siguiente baremo, en el que las cifras porcentuales estan
referidas al capital garantizado para esta cobertura en las
Condiciones Particulares:

- Por la pérdida completa o impotencia funcional
absoluta y permanente de ambos brazos o manos,
piernas o pies; o de un brazo y un pie, o de un

brazo y una pierna, y una mano y un pie 100%
- Enajenaciéon mental, absoluta e incurable 100%
- Ceguera absoluta o paralisis completa 100%
- Pérdida total de movimiento de toda la columna
vertebral, con o sin manifestaciones neurolégicas 100%
Dcho. Izdo.

- Pérdida total de un brazo o una 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
mufieca 20% 15%
- Pérdida total del pulgar y el indice

40% 30%
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dedos
35%

- Pérdida total de tres
comprendidos el pulgar o el indice

- Pérdida total de tres dedos que no sean

el pulgar o el indice 25%
- Pérdida total del pulgar y de otro dedo
que no sea el indice 30%
- Pérdida total del indice y de otro dedo
que no sea el pulgar 20%
- Pérdida total del pulgar sélo 22%
- Pérdida total del indice solo 15%
- Pérdida total del dedo mayor, del anular
o del mefique 10%
- Pérdida total de dos de estos ultimos
dedos (La pérdida anatomica total de un
metacarpiano sera equivalente a la
pérdida de la 32 falange del dedo y mano
a que corresponda) 15%

- Pérdida total de una pierna o amputacién por
encima de la rodilla

- Pérdida parcial de una pierna por debajo de la
rodilla o amputacién de un pie

- Amputacién parcial de un pie comprendiendo
todos los dedos

- La pérdida de sustancia 6sea en la pared
craneal sera equivalente a un porcentaje de un
1% por cada centimetro cuadrado siempre que
no haya sido sustituida por materiales
adecuados, pero con un maximo de un

- Pérdida completa de los movimientos de la
garganta de un pie

- Pérdida de movimiento de la articulaciéon
subastragalina

- Pérdida total del dedo gordo de un pie

- Pérdida total de uno de los demas dedos de
un pie

- Fractura no consolidada de una pierna o un
pie

- Fractura no consolidada de una rétula

- Pérdida total del movimiento de una cadera o
de una rodilla
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30%

20%

25%

17%

18%

12%

8%

12%

50%

40%

40%

15%

20%

10%

10%

5%

25%

20%

20%

Acortamiento por

lo menos de cinco

centimetros de un miembro inferior (La pérdida

anatomica

total de un metatarsiano sera

equivalente a la pérdida de la 3?2 falange del

dedo que corresponda) 15%
- Pérdida completa de movimientos de la
columna cervical, con o sin manifestaciones
neurologicas 33%
- Pérdida completa de movimientos de la
columna dorsal, con o sin manifestaciones
neurologicas 33%
- Pérdida completa de movimientos de la
columna lumbar, con o sin manifestaciones
neurologicas 33%
- Pérdida total de un ojo o reduccion a la mitad

de la visién binocular 30%
- Si la visién del otro estaba perdida antes del
accidente 50%
- Sordera completa de los dos oidos 40%
- Sordera completa de un oido 10%
- Si la sordera del otro existia antes del
accidente 20%
- Pérdida total de una oreja 7,50%
- Pérdida de las dos orejas 15%
- Deformacion o desviacién de tabique nasal

que impida la funcién normal respiratoria

5%

- Pérdida total de la nariz 15%
- Pérdida total del maxilar inferior o ablacion
completa de la mandibula 25%

2.

En los casos no previstos en el baremo anterior, asi
como cuando la pérdida de los miembros en él
especificados sea parcial, el grado de invalidez se
fijara atendiendo a la gravedad de las secuelas,
tomando como elemento de referencia las
invalideces enumeradas.

En ninglin caso la suma de las diferentes invalideces
podra exceder del valor del capital asegurado fijado
en las Condiciones Particulares para esta
eventualidad.

Si antes del accidente el Asegurado presentaba
defectos corporales, la invalidez causada por dicho
accidente no podra ser clasificada en un grado mayor
al que resultaria si la victima fuera una persona
normal desde el punto de vista de la integridad
corporal.
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5. Si el asegurado fuera zurdo y asi lo hubiera
declarado en la solicitud, los porcentajes de invalidez
previstos para el miembro superior derecho se
aplicaran al miembro superior izquierdo y viceversa.

6. La impotencia funcional absoluta y permanente de un
miembro es asimilable a la pérdida total del mismo.

7. En caso de [INVALIDEZ PERMANENTE
sobrevenida al Asegurado como consecuencia de
accidente garantizado por la poliza que deje
lesiones residuales corregibles mediante Ia
protesis, el Asegurador pagara el importe que
alcance la primera proétesis ortopédica que se
practique al Asegurado, sin exceder del 10 por
100 del capital indemnizable para caso de
invalidez y hasta la cantidad de 25.000 pesetas.

8. Si después del pago de la indemnizacién por
INVALIDEZ PERMANENTE el Asegurado muere a
consecuencia del accidente dentro del afo de
haber ocurrido éste, el Asegurador abonara la
diferencia entre la indemnizacion pagada y la
asegurada para caso de MUERTE, si ésta es
superior; en caso contrario, no procedera
reembolso alguno por parte del Beneficiario.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA. En caso de invalidez
temporal.

Si el accidente ocasiona INVALIDEZ TEMPORAL del
Asegurado para el desarrollo de las ocupaciones
inherentes a la profesién habitual que conste en las
Condiciones Particulares de la poliza, obligandole a
someterse a tratamiento médico, el Asegurador le
abonara, desde el comienzo de éste y con el limite de
trescientos sesenta y cinco dias a contar desde la fecha
del accidente:

a) La cantidad entera convenida como la indemnizacion
diaria en las Condiciones Particulares durante el
tiempo que el Asegurado se encuentra
completamente incapacitado para atender a sus
ocupaciones, sin poder tampoco dar instrucciones,
dirigir o vigilar.

b) El 50 por 100 de la indemnizacién diaria convenida si
ha conservado o adquirido un cierto grado de
capacidad, aun cuando pueda seguir precisando el
tratamiento médico.

La indemnizacién por INVALIDEZ TEMPORAL, que se
abona independientemente de la que corresponde por
MUERTE o INVALIDEZ PERMANENTE, cesa, en todo
caso, en el momento que se produzca la primera o se fije
esta ultima.

Si la cobertura de INVALIDEZ TEMPORAL se contratare
estableciendo un periodo de carencia de siete, quince o
treinta dias, el Asegurador comenzara a pagar la
indemnizacion a partir del octavo, decimosexto o trigésimo
primer dia, a contar desde aquel en que comenzd el
tratamiento médico.
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CLAUSULA DECIMOTERCERA. Gastos de asistencia
sanitaria.

1. Mediante la contratacién expresa de esta cobertura el
Asegurador garantiza durante un plazo de trescientos
sesenta y cinco dias a contar desde la fecha del
accidente, el pago de los GASTOS DE ASISTENCIA
SANITARIA ocasionados al Asegurado por dicho
accidente. Se comprende en este concepto los
gastos farmacéuticos, de hospitalizacién en
sanatorios y clinicas y médicos en general, en la
cuantia y con las limitaciones que se fijen en las
Condiciones Particulares.

2. Siempre que la poliza ampare esta cobertura, sus
limitaciones no afectaran a las asistencias necesarias
de caracter urgente.

3. Mediante indicacién expresa en las Condiciones
Particulares, podran considerarse también
comprendidos en esta cobertura los gastos de
desplazamiento (incluidos manutencién y estancia)
del Asegurado, cuando por indicacion del facultativo
que le asista y previa la autorizacion del Asegurador
haya de ser tratado o examinado en poblacién
distinta a la de su residencia habitual.

CAPITULO TERCERO

DECLARACION, AGRAVACION Y
DISMINUCION DEL RIESGO

CLAUSULA DECIMOCUARTA. Declaracién del riesgo.

Recae sobre el Tomador del seguro, antes de la
conclusion del contrato, y en los términos sefialados por el
art. 10 de la LCS, el deber de declarar con exactitud todas
las circunstancias relativas al riesgo que quiere asegurar.
El incumplimiento de dicho deber o la inexactitud, reserva

o reticencia en su cumplimiento, dara lugar a las
consecuencias que se sefialan en el mismo precepto.
Quedara el Tomador exonerado de tal deber si el

Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun
sometiéndoselo, se trata de circunstancias que pueden
influir en la valoracion del riesgo y que no estén
comprendidas en él.

CLAUSULA DECIMOQUINTA. Agravacion del riesgo.

1. El Tomador del seguro o el Asegurado deberan,
durante el curso del contrato, comunicar al
Asegurador, tan pronto como les sea posible, todas
las circunstancias que agraven el riesgo, tales como
las relativas al cambio de profesién, domicilio, etc.

Dentro del plazo de dos meses a partir del dia en que
le haya sido comunicada la agravacion, el
Asegurador podra proponer una modificacion del
contrato, que el Asegurado podra aceptar o rechazar
en el plazo de quince dias. En caso de rechazo o
silencio del Tomador, el Asegurador podra, una vez
transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato, previa
advertencia al Tomador, dandole un nuevo plazo de
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quince dias para que conteste, transcurridos los
cuales y dentro de los ocho siguientes, comunicara al
tomador la rescision definitiva.

2. Podra igualmente el Asegurador rescindir el contrato
comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un
mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravacion del riesgo. En el caso de que el Tomador
del seguro o el Asegurado no haya notificado esa
agravacion y sobreviniera un siniestro, el asegurador
queda liberado de su obligacion si el Tomador o el
Asegurado ha actuado con mala fe. En otro caso, la
prestacion del Asegurador se reducira en la
proporcion que resulte entre la prima convenida y la
que se hubiere aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo.

3. En los casos de rescision del contrato por agravacion
del riesgo, cuando ésta sea imputable al Asegurado,
el Asegurador hara suya la prima del periodo en
curso. Si dicha agravacion se produce por causas
ajenas a la voluntad del Asegurado, tendra este
derecho a ser reembolsado en la parte de prima
satisfecha correspondiente al periodo aun no
transcurrido de la anualidad en curso.

CLAUSULA DECIMOSEXTA. Disminucién del riesgo.

En el caso de que, durante el curso del contrato,
disminuyera el riesgo cubierto por el seguro, tendra
derecho el Asegurado, previa notificacién al Asegurador, a
que al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima,
se reduzca su importe en la proporcion correspondiente
para los periodos sucesivos. Si asi no lo hiciera el
Asegurador, podra el Asegurado resolver el contrato con
derecho a la devolucion de la diferencia entre la prima
satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde
el momento en que se hubiera puesto en conocimiento del
Asegurador la disminucién del riesgo.

CAPITULO CUARTO

LA PRIMA.

CLAUSULA DECIMOSEPTIMA. Pago de la prima.

1. El tomador del seguro queda obligado al pago de la
primera o Unica prima en el momento de la
suscripcion del contrato. Ello no obstante, en el caso
de que la cobertura de la pdliza comience en un
momento posterior, el Tomador podra demorar el
pago de la prima hasta dicho momento.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo segundo de
la clausula 21, las primas sucesivas deberan hacerse
efectivas a su vencimiento.

CLAUSULA DECIMOCTAVA. Determinacion de la
prima.

En las Condiciones Particulares se indicara el importe de
las primas devengadas por el seguro, o, en su caso, se
expresara el procedimiento para su calculo. En este ultimo
supuesto, se fijara una prima provisional, que tendra el
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caracter de minima, y que debera ser satisfecha al
comienzo de cada periodo de seguro.

El procedimiento para el célculo y liquidacion de primas
regularizables se establecerd& en las Condiciones
Particulares.

CLAUSULA DECIMONOVENA. Lugar del pago de la
prima.

A no ser que otra cosa se pacte en las Condiciones
Particulares, el pago de la prima habra de hacerse en el
domicilio del Tomador del Seguro.

CLAUSULA VIGESIMA. Domiciliacién de recibos.

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

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

b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento,
salvo que, intentando el cobro dentro del plazo de
gracia de un mes previsto en la Ley de contrato de
seguro no existiesen fondos suficientes en la cuenta
del obligado a pagarle. En este caso, el Asegurador
notificara al Asegurado que tiene el recibo a su
disposicion en el domicilio del Asegurador y el
Asegurado vendra obligado a satisfacer la prima en
dicho domicilio.

c) Si el Asegurador dejase transcurrir el plazo de gracia
sin presentar el recibo al cobro, y al hacerlo no
existiesen fondos suficientes en la cuenta, aquél
debera notificar el hecho al obligado a pagar la prima,
por carta certificada o un medio indubitado,
concediéndole un nuevo plazo de un mes para que
comunique al Asegurador la forma en que satisfara
su importe. Este plazo se computara desde la
recepcion de la expresada carta o notificacion en el
ultimo domicilio comunicado al Asegurador.

CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA.
primas.

Impago de las

Si por culpa del Tomador la primera prima no ha sido
pagada, o la prima Unica no lo ha sido a su vencimiento, el
Asegurador tiene el derecho a resolver el contrato o a
exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base
en la pdliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha
sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes,
la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera que el contrato
queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador,
cuando el contrato esté en suspenso, s6lo podra exigir el
pago de la prima del periodo en curso.
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Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido
conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a
tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el
Tomador pag6 su prima.

CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA. Fraccionamiento de
la prima.

En el caso de que se pacte el fraccionamiento de la prima,
su numero, importe de cada uno de ellos y los intereses
que devengaran se expresaran en las condiciones
particulares de la poliza. En estos casos serd de
aplicacion lo estipulado en las clausulas 17 y 21.

Si ocurriese un siniestro cuya indemnizacion excediera del
importe de las fracciones no vencidas de la prima
correspondiente a cada periodo de cobertura, dicho
importe sera detraido de la indemnizacion.

CAPITULO QUINTO

DURACION DEL CONTRATO

CLAUSULA VIGESIMOTERCERA. Perfecciéon y efecto
del contrato.

El contrato se perfecciona por el consentimiento,
manifestado por la suscripcion de la podliza o del
documento provisional de cobertura por las partes
contratantes. La cobertura contratada y sus
modificaciones o adiciones no tomaran efecto
mientras no haya sido satisfecho el recibo de la prima,
salvo pacto en contrario en las Condiciones
Particulares.

En caso de demora en el cumplimiento de cualquiera
de ambos requisitos, las obligaciones del Asegurador
comenzaran a las veinticuatro horas del dia en que
hayan sido cumplimentados.

CLAUSULA VIGESIMOCUARTA. Prérroga del contrato.

No obstante lo estipulado en la clausula 23, y a no ser que
cualquiera de las partes, con anterioridad a los dos meses
inmediatamente anteriores al vencimiento del contrato o
de cualquiera de sus prorrogas, notifique a la otra por
escrito su oposicion, el seguro se entendera prorrogado
por un tiempo igual al del ultimo periodo de cobertura.

Esta clausula no sera de aplicacion cuando el seguro
contratado lo sea por un periodo inferior a un afio.

CAPITULO SEXTO

OBLIGACIONES DEL TOMADOR DEL
SEGURO O DEL ASEGURADO EN CASO DE
SINIESTRO

CLAUSULA VIGESIMOQUINTA.
comunicar el siniestro.

Obligacion  de
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El Tomador del seguro, el Asegurado o los beneficiarios
estan obligados a notificar al Asegurador la ocurrencia del
siniestro dentro de un plazo maximo de siete dias de
haberlo conocido. El incumplimiento de este deber
facultara al Asegurador para reclamar los dafios y
perjuicios sufridos, salvo si se prueba que tuvo
conocimiento del siniestro por otro medio.

CLAUSULA VIGESIMOSEXTA. Obligacién de informar
acerca de las circunstancias y consecuencias del
siniestro.

El Tomador del seguro o el Asegurado estan obligados a
poner en conocimiento del Asegurador todas las
circunstancias relativas al siniestro, asi como las
consecuencias conocidas del mismo.

El incumplimiento de este deber por dolo o culpa
grave conllevara la liberacion del Asegurador. Si no
concurren tales circunstancias, el Asegurador tan sélo
podra reclamar del Tomador los dafios y perjuicios
sufridos.

CLAUSULA VIGESIMOSEPTIMA. Deber de aminorar las
consecuencias del siniestro.

En caso de siniestro, el Asegurado esta obligado a utilizar
todos los medios a su alcance para limitar sus
consecuencias, recayendo sobre él el deber de someterse
al tratamiento médico-hospitalario y farmacolodgico
necesario para la conservacion de su vida y la obtencion
del mas pronto restablecimiento posible.

El incumplimiento de estos deberes facultara al
Asegurador para reducir la prestacion en la proporcion
correspondiente al agravamiento de las
consecuencias que se deriven del mismo, recayendo
sobre el Tomador, el Asegurado o los Beneficiarios la
parte del siniestro imputable a ese incumplimiento.

En el caso de que ese incumplimiento se produjera
con la manifiesta intencion de perjudicar o engaiar al
Asegurador, el Asegurador quedara liberado de toda
obligacion a que le contraiga el presente contrato,
quedando facultado para su automatica resolucion.

CAPITULO SEPTIMO

PROCEDIMIENTO PARA EL CALCULO Y LA
DETERMINACION DE LAS
INDEMNIZACIONES

CLAUSULA VIGESIMOCTAVA. Obligaciones
beneficiario en caso de muerte del Asegurado.

del

En caso de MUERTE del Asegurado, sera necesario
aportar al Asegurador si no se hubiera hecho con
anterioridad:

a) Certificacion literal de la inscripcion de la defuncion
del Asegurado en el Registro Civil correspondiente.
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b) Informe del médico o médicos que le hayan asistido,
indicando la evolucién de las consecuencias del
accidente que ha originado su muerte.

c) Documento que acredite la personalidad del o de los
Beneficiarios mediante testamento o declaracion
legal de herederos, cuando dichos Beneficiarios
hayan sido asi designados por el Tomador del
Seguro y/o el Asegurado.

d) Carta de pago o exencion del Impuesto General
sobre Sucesiones.

CLAUSULA VIGESIMONOVENA.
determinacion de la
invalidez permanente.

Calculo y
indemnizacion en caso de

Si como consecuencia del accidente resultare el
Asegurado con alguna invalidez permanente, debera
presentar al Asegurador un certificado médico de
incapacidad, dentro del plazo de cinco dias a partir de su
emision, pero siempre dentro del plazo de un afno a
contar desde la fecha del accidente.

El Asegurador notificara por escrito al Asegurado la
cuantia de la indemnizacién que le corresponde, de
acuerdo con el grado de invalidez que deriva del
certificado médico y la aplicacion de los baremos fijados
en la clausula 11.

Si el Asegurado no aceptase la proposicion del
Asegurador en lo referente al grado de invalidez, pero se
alcanzare de cualquier otro modo un acuerdo amistoso
sobre dicho extremo o, en general, sobre el importe y la
forma de la indemnizacién, el Asegurador debera pagar la
suma convenida en el plazo maximo de cinco dias a
contar del de la fecha del acuerdo.

En el caso de que no se alcanzare tal acuerdo, las partes
se someteran a la decision de Peritos Médicos, conforme
a lo dispuesto en los parrafos cuarto a ultimo del articulo
38 de la Ley de Contrato de Seguro y en el articulo 39 del
mismo texto legal.

CAPITULO OCTAVO

DERECHO DE SUBROGACION DEL
ASEGURADOR

CLAUSULA TRIGESIMA. Derecho de subrogacion.

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

En caso de concurrencia del Asegurador y el Asegurado
frente a un tercero responsable, el recobro obtenido se
distribuira entre ambos en proporcion a sus respectivos
intereses.
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CAPITULO NOVENO

COMUNICACIONES ENTRE EL
ASEGURADOR Y EL TOMADOR Y/O
ASEGURADO

CLAUSULA TRIGESIMOPRIMERA. Comunicaciones.

Las comunicaciones que efectie el Tomador del Seguro al
agente de seguros que medie o haya mediado en el
contrato surtirdn los mismos efectos que si se hubiesen
realizado directamente a la entidad aseguradora.

Asi mismo, el pago de los recibos de prima por el
Tomador del Seguro al referido agente de seguros se
entenderan realizado a la entidad aseguradora, salvo que
ello se haya excluido expresamente y destacado de modo
especial en la poliza de seguro. El pago del importe de la
prima efectuado por el Tomador del Seguro al corredor no
se entendera realizado a la entidad aseguradora, salvo
que, a cambio, el corredor entregue al tomador del seguro
el recibo de prima de la entidad aseguradora.

Servicio de Atencion al Cliente

En vigor a partir del 24 de julio de 2004

HDI Global SE Sucursal en Espafa, entidad aseguradora
espafola sometida a la supervision de la Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones, se ha adaptado a la
Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, de los
Departamentos y servicios de atencién al cliente y el
defensor del cliente de las entidades financieras, poniendo
a disposicion del asegurado un “Departamento de Atencion
al Cliente” cuyo objeto es la atencién y resolucion de todas
aquellas quejas y reclamaciones relativas al contrato y a su
ejecucion, presentadas conforme se estipula en la
mencionada normativa y en el Reglamento para la Defensa
del Cliente de la Entidad, que junto con un modelo impreso
de reclamaciones o quejas se encuentran a disposicion del
asegurado.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el
“Departamento de Atencion al Cliente”, en cualquier oficina
abierta al publico de la Entidad.

Direccion postal: HDI Global SE Sucursal en Esparia, calle
Luchana, 23 — Madrid 28010.

Direccién electronica: atencionalcliente@es.hdi.global

La Entidad debera atender y resolver las quejas y
reclamaciones presentadas en el plazo de dos meses
desde su presentacion ante el “Departamento de Atencidon
al Cliente”.

En dltima instancia, el perjudicado podra dirigirse al
Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe
en Planes de Pensiones, regulado por el Real Decreto
303/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento de los comisionados para la defensa del
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cliente de los servicios financieros. La presentacién de
quejas o reclamaciones dirigidas al Comisionado se podra
efectuar en soporte papel o por medios informaticos,
electrénicos o telematicos en la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones — Comisionado para la
Defensa del Asegurado y del Participe en Planes de
Pensiones — Paseo de la Castellana, 44. Madrid 28046.
Para ello debera acreditarse, haber formulado previa

HDI Global SE
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28010 Madrid

reclamacion ante el Departamento de Atencion al Cliente
de la Entidad, habiendo sido denegada la admisién de la
misma o desestimada total o parcialmente, o bien, haber
transcurrido dos meses desde la fecha de presentaciéon de
la queja o reclamacién sin haber sido resuelta por el
mencionado Departamento.
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CAPITULO DECIMO

COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS

CLAUSULA TRIGESIMOSEGUNDA. Cobertura de riesgos extraordinarios.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacién de Seguros los siniestros de caracter extraordinario, de conformidad con lo
establecido en la Ley de 16 de Diciembre de 1954, que crea el Consorcio de Compensacion de Seguros (B.O.E. De 19 de
Diciembre); Ley 50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (B.O.E. del 17); Real Decreto 2022/86 de 29 de agosto, por el
que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios sobre las Personas y los Bienes (B.O.E. de 1 de Octubre);
Resolucion de 22 de Julio de 1996 de la Direccion General de Seguros (B.O.E. de 1 de Agosto) y disposiciones
complementarias.

| RESUMEN DE NORMAS LEGALES llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la
Ley Organica 9/1983, de 15 de Julio, asi como
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos durante el transcurso de huelgas legales.

Se entiende por acontecimientos extraordinarios: i) Los indirectos o pérdidas de cualquier clase

a)

Los siguientes fenobmenos de la naturaleza:
Terremotos y Maremotos, inundaciones
extraordinarias, erupciones volcanicas, tempestad
ciclénica atipica, y caidas de cuerpos siderales y

derivadas de dainos directos e indirectos.

Los causados por mala fe del asegurado.

aerolitos. k) Los producidos antes del pago de la primera
prima.
b) Los ocasionados violentamente como . )
consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, ) Los producidos encontrandose la cobertura en
motin y tumulto popular. suspension de efectos o el contrato extinguido
por falta de pago de primas.
c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o . .
de la Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempos m) Los correspondientes a pélizas cuya fecha o

de paz.

2. Riesgos excluidos

No

seran
Compensacion de Seguros

indemnizables por el Consorcio

siguientes:

a)

Los que no den lugar a indemnizacion segun la
Ley del Contrato de Seguro.

los dafnos o siniestros

efecto, si fuera posterior, no precedan en

treinta dias a aquel en que haya ocurrido el
siniestro, salvo en los casos de reemplazo o
sustitucion de podliza, o revalorizacién
automatica de capitales.

3. Franquicia

En los seguros contra dafios sera de un 10 por 100 de la
cuantia del siniestro, no pudiendo exceder del 1 por 100 de
la suma asegurada ni ser inferior a 25.000 pesetas. El citado
limite inferior no serd de aplicacion cuando la suma

b) Los ocasionados en personas o bienes - A
asegurados por contrato de seguro distinto a asegur?da sea |guald.oh|nfer|or a 2.SOQ.OO|0 Ptas. En los
aquellos en que es obligatorio el recargo a ?”5’(‘)1(?%83088 gue dicha Sul.ma ’slea 'QUI"" d° fsupen_oy a
favor del Consorcio de Compensacién de :000.000.000 pesetas, se aplicara la escala de franquicias,
Seguros. en porcentaje del siniestro, y los limites maximos absolutos
que se establecen en el articulo 9° del Reglamento de
A . . Riesgos Extraordinarios sobre las Personas y los Bienes, en
c) Los debidos a vicio o defecto propio de la cosa la redaccion que al mismo dio el Real Decreto 354/1988, de
asegurada. 19 de Abril. La franquicia se aplicara en cada siniestro y por
cada situacion de riesgo.
d) Los producidos por conflictos armados, En los seguros de personas no se efectuara deduccion por
aunque no haya precedido la declaracion franquicia.
oficial de guerra.
4. Pactos de inclusién facultativa en el seguro ordinario
e) Los que por su magnitud y gravedad sean . L .
calificados por el gobierno de la Nacién como En los casos en que la pdéliza ordinaria incluya clausulas de
“catastrofe o calamidad nacional”. Seguro a Primer Riesgo, Seguro a Valor de Nuevo, Capital
Flotante o Compensaciéon de capitales, dichas formas de
. . aseguramiento seran de aplicacion también a la
f)  Los derivados de la energia nuclear. compensacion de pérdidas derivadas de acontecimientos
extraordinarios en los mismos términos, amparando dicha
g) Los debidos a la mera acciéon del tiempo o a cobertura los mismos bienes y sumas aseguradas que la
agentes  atmosféricos distintos a los poliza ordinaria. Tales clausulas no podran incluirse en la
fenémenos de la naturaleza antes sefalados. cobertura de riesgos extraordinarios sin que lo estén en la
péliza ordinaria.
h) Los causados por actuaciones producidas en

el curso de reuniones y manifestaciones
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5. Infraseguro y sobreseguro

En los casos en que exista infraseguro, el asegurado sera
propio asegurador de la parte correspondiente. Si la suma
asegurada supera notablemente el valor del interés, se
indemnizara el dafio efectivamente causado.

I PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro, el asegurado debera:

a) Comunicar, en las oficinas del Consorcio de
Compensacion de Seguros o de la Entidad
Aseguradora de la pdliza, la ocurrencia del
siniestro dentro del plazo maximo de siete dias de
haberlo conocido. La comunicacion se formulara
en el modelo establecido al efecto, que le sera b)
facilitado en dichas oficinas, acompafiando la
siguiente documentacion:

Copia o fotocopia del recibo de prima, acreditativo
del pago de la prima correspondiente a la
anualidad en curso, y en los que conste
expresamente el importe, fecha y forma de pago
de la misma.

EL TOMADOR DEL SEGURO

Copia o fotocopia de la clausula de cobertura de
riesgos extraordinarios, de las condiciones
generales, particulares y especiales de la pdliza
ordinaria, asi como de las modificaciones,
apéndices y suplementos a dicha pdliza, si las
hubiere.

Copia o fotocopia del documento nacional de
identidad o numero de identificacion fiscal.

Datos relativos a la entidad bancaria donde deban
ingresarse los importes indemnizables, con
indicacion del numero de entidad, numero de
sucursal, digito de control y nUmero de cuenta, asi
como domicilio de dicha entidad.

Conservar restos y vestigios del siniestro para la
actuacion pericial y, en caso de imposibilidad
absoluta, presentar documentacion probatoria de
los dafios, tales como fotografias o actas
notariales, gastos que seran por cuenta del
asegurado. Asi mismo, debera procurar que no se
produzcan nuevos desperfectos o desapariciones,
que serian a cargo del asegurado.
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