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TOMADOR: FEDERACION GALEGA DE TENIS

C.LF. G15102767

DIRECCION: CALLE RUA FOTOGRAFO LUIS CASADO, 17 OF 1

36209 - VIGO (PONTEVEDRA)

GRUPO: GENERAL

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento general de proteccion de datos de la Union Europea (“RGPD”), a continuacion le facilitamos una serie de informacion en relacion al tratamiento de los
datos personales del asegurado y/o beneficiario facilitados a Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija durante la relacion contractual, incluidos datos de salud.

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija (“‘SVRNE”)
* Gestion de la relacién del contrato de seguro

Finalidad * Realizacién de acciones comerciales y remisién de comunicaciones comerciales, incluso por medios electronicos, sobre
otros productos comercializados por SVRNE, asi como por cualquiera de las entidades del Grupo SVRNE.

Legitimacion * Ejecucion del contrato de seguro.

(base juridica)

* Interés legitimo, para que la entidad pueda ofrecerle un servicio mas completo e incrementar su grado de satisfaccion.

Destinatarios

* Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro.

* Corredores de seguros.

* Profesionales médicos.

* Organismos publicos.

* Asimismo, podran tener acceso a sus datos como encargados del tratamiento, agentes propios (sociedades del Grupo) o
terceros agentes, proveedores de servicios comerciales, servicios profesionales (i.e., gabinetes periciales, abogados
externos), y de servicios informaticos, asi como cualquier otro encargado cuyos servicios sean precisos para cualquier
gestion adicional del contrato que sea necesaria, incluida la gestion de la eventual prestacion que corresponda.

Transferenciag
internacionales

Sus datos de caracter personal no seran objeto de ninguna transferencia internacional de datos.

Categorias de
datos
y procedencia

* Los datos de caracter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud), seran aquellos facilitados en el marco del
contrato de seguro.

* Los datos objeto de tratamiento podran ser relativos al asegurado, asi como a cualquier tercero persona fisica relacionado
con el contrato de sequro (i.e., terceros asegurados, beneficiarios o terceros perjudicados).

Derechos Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, y de portabilidad
conforme a lo indicado en la informacion adicional.
Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos en
adicional <http://www.surne.es/es/privacidad.htm>
(*) Todos los importes son brutos sin perjuicio del régimen fiscal aplicabie en cada momento
Bilbao, a 07 de junio de 2021
EL TOMADOR EL ASEGURADO EL ASEGURADOR
34914971M Firmado digitalmente
34914971M JOSE
JOSE MOSQUERA
MOSQUERA (R: G15102767)
Fecha: 2021.06.15
G15102767) 09:00:37 +02'00'
FEDERACION GALEGA DE TENIS SURNE
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[ SURNE ACCIDENTES COLECTIVOS

NOTA INFORMATIVA POLIZA: 20210620397573 ]

POLIZA: 20210620397573 FECHA EFECTO: 01/06/2021
La presente Nota Informativa es emitida por Surne Mutua de Seguros y entregada al Tomador del Seguro, en cumplimiento de lo
exigido en los articulos 104 y 105 del Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados (R.D. 2486/98) relativos
al deber de informacion al Tomador del Seguro por parte de la Entidad Aseguradora.

DENOMINACION Y DOMICILIO SOCIAL DE LA ENTIDAD ASEGURADORA
Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija, con domicilio social en Cardenal Gardoqui, N° 1, 48008 Bilbao, CIF V-48083521.
ORGANO ADMINISTRATIVO DE CONTROL DE LA ENTIDAD ASEGURADORA
La Entidad Aseguradora desarrolla su objeto social en el Reino de Espafia y queda sometida al control de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones, organismo dependiente del Ministerio de Economia.
INSTANCIAS DE RECLAMACION
El Tomador del Seguro, Asegurados, Beneficiarios podran formular sus reclamaciones por escrito ante:

. El Departamento de Atencion al Cliente de la Entidad en cualquiera de sus oficinas.(datos de contacto disponibles en

www.surne.es)

Il El Defensor del Cliente (datos de contacto disponibles en www.surne.es)

IIl. Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.
IV. Los jueces y Tribunales competentes.
LEGISLACION APLICABLE AL CONTRATO DE SEGURO
El contrato de seguro se regira por la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, por el Real Decreto Legislativo
6/2004, de 29 de octubre, que aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, por el
Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, asi como por lo establecido en sus Condiciones Generales, Particulares y Especiales.

OTRAS INFORMACIONES

Las informaciones correspondientes a: garantias y opciones ofrecidas; condiciones de rescision; sistema de célculo y asignacion
de la Participacion en Beneficios; definicion, naturaleza y valores de rescate y reduccion; y modalidades y plazos para el
ejercicio del derecho de resolucion, son las recogidas en las condiciones Generales, Especiales y Particulares de la Poliza.

El Tomador del Seguro declara haber recibido las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de esta Péliza asi como conocer su contenido y
tarifas. Asimismo, acepta expresamente las clausulas limitativas de los derechos de los Asegurados.

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija ((SVRNE")

Finalidad * Gestion de la relacién pre-contractual y/o del contrato de seguro

* Realizacion de acciones comerciales y remision de comunicaciones comerciales, incluso por medios electronicos, sobre
otros productos comercializados por SVRNE, asi como por cualquiera de las entidades del Grupo SVRNE.

* Conservar los datos de caracter personal para el caso de que no se formalice la relacion contractual, con la finalidad de
gestionar futuras solicitudes que pueda realizar.

Legitimacion * Ejecucion del pre-contrato y/o contrato de seguro.
(base juridica) * Interés legitimo, para que la entidad pueda ofrecerle un servicio mas completo e incrementar su grado de satisfaccion.
* Interés legitimo, para gestionar y satisfacer a futuro sus eventuales consultas o peticiones.

* Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro.

* Corredores de seguros.

* Profesionales médicos.

* Organismos publicos.

* Asimismo, podran tener acceso a sus datos como encargados del tratamiento, agentes propios (sociedades del Grupo) o
terceros agentes, proveedores de servicios comerciales, servicios profesionales (i.e., gabinetes periciales, abogados
externos), y de servicios informaticos, asi como cualquier otro encargado cuyos servicios sean precisos para cualquier
gestién adicional del contrato que sea necesaria, incluida la gestiéon de la eventual prestacién que corresponda.

Destinatarios

Transferencias Sus datos de caracter personal no seran objeto de ninguna transferencia internacional de datos.
internacionales

* Los datos de caracter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud), seran aquellos facilitados en el marco

Categorias de del pre-contrato y/o contrato de seguro.

datos y ) * Los datos objeto de tratamiento podran ser relativos al tomador y/o asegurado, asi como a cualquier tercero persona
procedencia fisica relacionado con el contrato de sequro (i.e.. terceros asequrados. beneficiarios o terceros perjudicados).

Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, y de portabilidad
Derechos conforme a lo indicado en la informacion adicional.
Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos en
adicional http://www.surne.es/es/privacidad.htm

Bilbao, a 7 de junio de 2021
EL TOMADOR EL ASEGURADOR

34914971M JOSE ;z;i‘gfﬁ;‘g’;‘ge"“ por
MOSQUERA (R: ~ MOSQUERA (R: G15102767)
G15102767) i::;g&zoz1.os.1sogzoozs4
FEDERACION GALEGA DE TENIS SURNE
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SEGURO SURNE ACCIDENTES COLECTIVOS
CONDICIONES ESPECIALES

POLIZA: 20210620397573 AGENTE: 353 - HOWDEN IBERIA, SA
FECHA EFECTO: 01/06/2021

TOMADOR: FEDERACION GALEGA DE TENIS C.I.F. G15102767
DIRECCION CALLE RUA FOTOGRAFO LUIS CASADO, 17 OF 1

36209 - VIGO(PONTEVEDRA)

\

[ SUPLEMENTO ALTA DE POLIZA J

Coberturas conforme al Real Decreto del Seguro Deportivo 849/1993.
Periodo de cobertura: 01 de Junio 2021 a 30 de Septiembre 2022 (16 meses)
TARIFAS:

Tarifa altas del 1 de junio de 2021 al 30 septiembre de 2021 (prevision: 200): 7,27€/ deportista.
Tarifas altas de 1 de octubre de 2021 al 30 septiembre de 2022 (prevision: 3.500) :13,15€ / deportista

Bilbao, a 7 de junio de 2021

EL TOMADOR EL ASEGURADOR
34914971M Firmado digitalmente
JOSE oSG
MOSQUERA (R:  £lsime
7 echa: A' .'
FEDERKCION GALESA BETENIS SURNE
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CONDICIONES GENERALES

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

Condiciones Generales Accidentes

Pdliza Colectiva NO Compromiso por pensiones. V 07/2016 1
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ARTICULOS PRELIMINARES.
L LEGISLACION APLICABLE.

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, el texto
refundido de la Ley de ordenacion y supervision de Seguros Privados, por las disposiciones complementarias y las
reglamentarias que le sean aplicables y por lo establecido en las Condiciones Generales, Particulares y/o Especiales
de la Pdliza.

El Estado miembro y autoridad a quienes corresponde el control de la actividad de la Entidad son Esparia y la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Competitividad.

Il INFORMACION AL TOMADOR, A LOS ASEGURADOS Y A LOS BENEFICIARIOS.

El Tomador del Seguro reconoce por medio de la firma de las presentes Condiciones Generales, Especiales y
Particulares haber recibido, con anterioridad a la suscripcién de la presente péliza, toda la informacién exigida en el
articulo 60 del texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, aprobado por Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, y en el articulos 104 del Reglamento de Ordenacién y Supervision de
los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, y cuyo contenido es, en aquellos
extremos que le son aplicables a la presente poéliza, los siguientes: legislacion aplicable al contrato, instancias de
reclamacion y procedimiento a seguir, Estado miembro donde se ubica la compafiia aseguradora y la autoridad de
control, asi como su denominacién social y domicilio.

Se hace expresamente constar, a los efectos de lo previsto en el articulo 106 del Reglamento de Ordenacion y
Supervision de los Seguros Privados, que el Tomador del seguro, y sin perjuicio de las obligaciones que
correspondan a la compafia aseguradora, asume el compromiso de suministrar a los Asegurados toda la
informacion relativa a sus derechos y obligaciones derivados del presente contrato de seguro con anterioridad a la
firma del boletin de adhesién o durante la vigencia del contrato.

A peticion del Tomador la entidad aseguradora emitira, un Certificado Individual de Seguro que es el documento
emitido para cada asegurado en el que consta, como minimo, la siguiente informacién:.

NlUmero de pdliza.

Datos personales de los Asegurados.
Garantias cubiertas y cuantias aseguradas.
Importe individualizado de primas.
Beneficiarios designados por el Asegurado.

AN

La variacién de garantias y/o sumas aseguradas, asi como el cambio de beneficiarios, requerira la emision de un
nuevo Certificado Individual de Seguro que dejara sin efecto, a partir de la sustitucién, el anteriormente emitido.

Il PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento general de proteccion de datos de la Unién Europea (“RGPD”), a
continuacion le facilitamos una serie de informacién en relacion al tratamiento de los datos personales del solicitante,
tomador, asegurado y/o beneficiario facilitados a Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija durante la
relacion pre-contractual y/o contractual, incluidos datos de salud.

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija (‘SVRNE”)
Gestion de la relacion pre-contractual y/o del contrato de seguro

. Realizacién de acciones comerciales y remision de comunicaciones comerciales,
incluso por medios electronicos, sobre otros productos comercializados por SVRNE,

Finalidad asi como por cualquiera de las entidades del Grupo SVRNE.

. Conservar los datos de caracter personal para el caso de que no se formalice la
relaciéon contractual, con la finalidad de gestionar futuras solicitudes que pueda
realizar.

Ejecucion del pre-contrato y/o contrato de seguro.
Interés legitimo, para que la entidad pueda ofrecerle un servicio mas completo e

Legitimacion . : "
L incrementar su grado de satisfaccion.
(base juridica) . o . .
3 Interés legitimo, para gestionar y satisfacer a futuro sus eventuales consultas o
peticiones.
Destinatarios . Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro.

Condiciones Generales Accidentes
Poliza Colectiva NO Compromiso por pensiones. V 07/2016 2
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. Corredores de seguros.
. Profesionales médicos.
. Organismos publicos.
. Asimismo, podran tener acceso a sus datos como encargados del tratamiento,
agentes propios (sociedades del Grupo) o terceros agentes, proveedores de servicios
comerciales, servicios profesionales (i.e., gabinetes periciales, abogados externos), y
de servicios informaticos, asi como cualquier otro encargado cuyos servicios sean
precisos para cualquier gestién adicional del contrato que sea necesaria, incluida la
gestion de la eventual prestacién que corresponda.
Transferencias Sus datos de caracter personal no seran objeto de ninguna transferencia
internacionales internacional de datos.
. Los datos de caracter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud),
Categorias de seran aquellos facilitados en el marco del pre-contrato y/o contrato de seguro.
datos y . Los datos objeto de tratamiento podran ser relativos al tomador y/o asegurado,
procedencia asi como a cualquier tercero persona fisica relacionado con el contrato de seguro
(i.e., terceros asegurados, beneficiarios o terceros perjudicados).
Derechos Podra ejerpitar los derechos: qe acceso, rectifica.ciéln, supresiép, oposic!c}n, Iin)itgcién
del tratamiento, y de portabilidad conforme a lo indicado en la informacién adicional.
Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre el tratamiento de sus
adicional datos en http://www.surne.es/es/privacidad.htm
V. INSTANCIAS DE RECLAMACION

Podran presentarse quejas y reclamaciones por escrito, personalmente o mediante representacién, ante el
Departamento de Atencién al Cliente o el Defensor del Cliente, asi como en cualquier oficina abierta al publico de
la entidad.
Departamento de Atencion al Cliente: Cardenal Gardoqui, 1-bajo
48008 Bilbao
T.:94 479 22 05/ Fax.: 94 416 19 55
Email: reclamaciones@surne.es

Defensor del Cliente: Marqués de la Ensenada, 2
28004 Madrid
T.: 91 310 40 43/ Fax.: 91 308 49 91
Email: reclamaciones@da-defensor.org

En todo caso, al interesado le asiste la facultad de acudir al Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones, en caso de disconformidad con las decisiones con que finalicen los
procedimientos de tramitacion de quejas y reclamaciones, o en el supuesto de que las instancias citadas en el
parrafo anterior no hayan resuelto en el plazo de dos meses desde que se presenté la reclamacion.

De igual manera, los conflictos que puedan surgir entre el tomador, asegurado o beneficiarios con la entidad
aseguradora, podran resolverse por los juzgados y tribunales competentes.

Las acciones derivadas del contrato prescribiran a los cinco anos de la fecha en que pudieron ejercitarse
DISPOSICIONES GENERALES
L DEFINICIONES

POLIZA

El documento que materializa el contrato de seguro y que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman

parte integrante de la pdliza:

« La Solicitud de Adhesién y la Declaracién de Salud.

» Las Condiciones Generales que regulan las coberturas suscritas y el funcionamiento del contrato.

« Las Condiciones Particulares que individualizan el riesgo y recogen las clausulas que por voluntad de las partes
completen o modifiquen las Condiciones Generales.

« Las Condiciones Especiales, si procediesen, y los Apéndices o Suplementos que se emitan a la pdliza para
completarla o modificarla.

SINIESTRO
Es todo hecho indemnizable por la pdliza.

CAPITAL GARANTIZADO

Condiciones Generales Accidentes

Poliza Colectiva NO Compromiso por pensiones. V 07/2016 3
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Es el importe, fijado en las Condiciones Particulares de la pdliza, que debera satisfacer la Mutua al beneficiario/s en
caso de siniestro, bien como capital Unico o en pagos periédicos, en su caso, para cada una de las coberturas
garantizadas.

EDAD ACTUARIAL
La edad del Asegurado en su cumpleafios mas cercano, por exceso o por defecto, a la fecha de efecto de la poliza.

PRIMA
Es el precio del seguro. El recibo contendra, ademas, los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion, en cada
momento

INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE:
Es la situacion fisica que incapacite temporalmente al asegurado para la realizacion de su profesion habitual, que
sera determinada por el Asegurador, al margen de lo previsto por los médicos de la Seguridad Social.

FRANQUICIA:
Numero de dias consecutivos, contados desde la fecha en que se produce el siniestro, que no se computan a
efectos del pago de la indemnizacién, de acuerdo con lo pactado por las partes en las Condiciones Particulares.

La franquicia Unicamente sera de aplicacion para la garantia de Incapacidad Temporal por Accidente

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE:
La situacién fisica e irreversible que incapacite permanentemente al asegurado, sin alcanzar el grado de total o
absoluta.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR ACCIDENTE:
La situacion fisica e irreversible, determinante de la total ineptitud del Asegurado para el mantenimiento
permanente de su profesidon habitual, declarada o reconocida por el Organismo publico competente.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE:
La situacion fisica irreversible determinante de la total ineptitud del Asegurado para el mantenimiento permanente
de cualquier profesion u oficio remunerados, declarada o reconocida por el Organismo publico competente.

GRAN INVALIDEZ POR ACCIDENTE:

La situacion fisica irreversible que determine la necesidad de asistencia de otra persona para llevar a cabo los
actos mas esenciales de la vida tales como vestirse, desplazarse, comer o analogos, que sea declarada o
reconocida por el Organismo publico competente.

ACCIDENTE

La lesion corporal sobrevenida que se deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado. En todo caso, se consideraran accidentes todos aquellos hechos catalogados como tales por los
Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes,
incluso en el orden Social y Laboral.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente y la graduacién de la incapacidad permanente
vendran determinadas por la regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales
competentes en sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes, salvo para el caso de incapacidad
temporal.

ACCIDENTE DE TRABAJO

Tendra la consideracion de accidente de trabajo toda lesion corporal que el Asegurado sufra con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta del Tomador del seguro, incluyendo los ocurridos al ir o volver del
lugar de trabajo (riesgo "in itinere"), y sea admitida y calificada como accidente de trabajo por la Seguridad Social o
Autoridad Laboral competente u 6rganos jurisdiccionales competentes, en sus respectivas resoluciones o
sentencias firmes.

ENFERMEDAD PROFESIONAL

Se entiende por enfermedad profesional la enfermedad contraida por el Asegurado a consecuencia del trabajo que
ejecuta por cuenta del Tomador del Seguro y que como tal sea reconocida por la Seguridad Social o Autoridad
Laboral competente u érganos jurisdiccionales competentes

Para su aceptacion y, en consecuencia, su indemnizacion, se estara a lo dispuesto en la normativa reguladora de la
Seguridad Social, siendo necesario que los organismos competentes hayan reconocido y calificado la enfermedad
como enfermedad profesional contraida a consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta del Tomador del seguro

Condiciones Generales Accidentes
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ACCIDENTE DE CIRCULACION

Tendré tal consideracion los accidentes derivados de hechos de la circulacién en los términos previstos en el
articulo 2 del Reglamento del seguro obligatorio de responsabilidad civil en la circulacién de vehiculos a motor, o la
legislacion que la sustituya o modifique y esté en vigor en cada momento y, ademas y en todo caso:

v' Los accidentes acaecidos al Asegurado como peatdn causado por un vehiculo de cualquier tipo.

v’ Los sufridos por el Asegurado como conductor o pasajero de un vehiculo terrestre de cualquier tipo,
incluyendo bicicletas.

v Los sufridos como usuario o pasajero de un transporte publico terrestre, maritimo o aéreo.

Il PERFECCION, EFECTOS Y DURACION DEL CONTRATO
Las garantias de la péliza entran en vigor en la fecha indicada en las Condiciones Particulares.

Este Seguro se contrata por un afio de duracién y a su vencimiento se prorrogara tacitamente por periodos no
superiores a una nueva anualidad, y asi sucesivamente al término de cada afio. No obstante, cualquiera de las
partes contratantes podra oponerse a la prorroga, mediante notificacion por escrito a la ofra parte, efectuada con un
plazo de al menos un mes de anticipacion a la conclusién del periodo del seguro en curso cuando quien se
oponga a la prorroga sea el Tomador y de dos meses cuando sea el asegurador, indicando su deseo de no
mantener vigente el seguro

En caso de que la duracién del seguro sea inferior al afio o bien la pdliza no sea renovable tacitamente a
vencimiento, se indicard en las condiciones particulares, en estos casos la prorroga tacita no es aplicable y el
Tomador-Mutualista podra solicitar la prérroga del mismo con antelacién a su término, tomando efecto la misma en
el momento en que se haya satisfecho la nueva prima. La Mutua se reserva la facultad de aceptar o no tal prérroga,
la cual, de llevarse a cabo se instrumentara mediante Suplemento o Apéndice a las Condiciones Particulares.
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Ml PAGO DE LA PRIMA
La prima sera satisfecha por anualidades anticipadas.

Al término de cada periodo de seguro, el Asegurador calculara la prima relativa a la nueva anualidad de seguro
sobre la base del colectivo (nUmero de Asegurados y sumas aseguradas por Asegurado) informado por el Tomador
del seguro.

Periodo de tiempo para el pago de los recibos de prima:

El Tomador-Mutualista estda obligado al pago de las primas de acuerdo con las Condiciones Generales y
Particulares de esta poliza. Las partes podran acordar el pago de la prima en forma fraccionada. En este caso, la
primera de ellas sera exigible en el momento de la perfeccion del contrato. Los sucesivos recibos de primas se
deberan hacer efectivos en sus correspondientes vencimientos.

Efectos de impago de la primera prima:

Si por culpa del Tomador, la primera prima o la prima Unica, en su caso, no ha sido pagada a su vencimiento, la
Mutua tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la
péliza. En todo caso, y salvo pacto en contrario en las Condiciones Particulares, sila prima no ha sido pagada antes
de que se produzca el siniestro, la Mutua quedara liberada de su obligacion.

Consecuencias del impago de las primas sucesivas:

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes a la primera, la cobertura de la Mutua quedara suspendida
un mes después del dia de su vencimiento. Si se produjera un siniestro durante el transcurso de ese mes, la Mutua
podra deducir del importe a indemnizar el de la prima adeudada para el periodo en curso. Sila Mutua no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima o fraccion, se entendera que el contrato queda
extinguido, sin necesidad de notificacion ni requerimiento por su parte. En cualquier caso, la Mutua, cuando el
contrato esté en suspenso, s6lo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Al impago de las fracciones de prima distinta de la primera, se aplicara el mismo régimen que al impago de
primas sucesivas

Si el contrato no hubiese 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-Mutualista pag6 la prima

ELEMENTOS PERSONALES DEL CONTRATO
Iv. TOMADOR-MUTUALISTA

La persona fisica o juridica que, juntamente con la Mutua, suscribe este contrato. Le corresponden las obligaciones
que del contrato se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado/s y/o Beneficiario/s.

V. ENTIDAD ASEGURADORA:

SURNE MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA
DOMICILIO: C/ CARDENAL GARDOQUI, 1 — 48008 - BILBAO
NIF:V 48083521

VL. GRUPO ASEGURADO

Las personas fisicas sobre las cuales se establece el seguro, que retinan las correspondientes condiciones de
adhesion requeridas y que en defecto del Tomador-Mutualista asumen las obligaciones derivadas del contrato.

Si se tratara de un traspaso de péliza, el grupo asegurado vendra determinado por todas las personas incluidas en
la péliza inicial

Si se tratara de poliza nueva, no podran ser incluidas como aseguradas las personas que a la fecha de inicio
de la poliza se encuentren en situacion de baja laboral sometidas a tratamiento por enfermedad o accidente
o tramitando expediente de invalidez ante el INSS.

No obstante, si podran ser incluidas en el supuesto de que el Asegurador hubiera aceptado de forma expresa
su cobertura
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VL. BENEFICIARIOS

Por la naturaleza de la presente péliza se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion de beneficiario para la percepcion de las prestaciones de este contrato concediéndola, con toda su
eficacia y de forma permanente, a los Asegurados.

Por esta razon, la revocacién de la designacion correspondera también a los Asegurados.

La condicién de Beneficiario correspondera a las personas en cuyo favor se generen las prestaciones objeto de
cobertura.

= En caso de incapacidad permanente sera beneficiario el propio Asegurado.

= En caso de fallecimiento, y a falta de designacién expresa de beneficiarios, se consideraran como tales, por
orden de prelacion preferente y excluyente, los siguientes:

1. Cdnyuge no separado legalmente en virtud de sentencia firme en la fecha del fallecimiento del
asegurado o pareja de hecho legalmente constituida.
La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante certificacion de la inscripcion en alguno
de los registros especificos existentes en las comunidades auténomas o ayuntamientos del lugar
de residencia o mediante documento publico en el que conste la constitucion de dicha pareja.
2. Hijos, o descendientes del asegurado por partes iguales.

Padres o ascendientes del asegurado por partes iguales.
A falta de estos a los herederos del Asegurado

Rl

GARANTIAS, CAPITALES ASEGURADOS Y OTROS COMPONENTES DEL RIESGO

VIl AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA:
Quedan amparados los siniestros ocurridos en cualquier parte del mundo.
IX. OPCIONES DE COBERTURA.

En las condiciones particulares de la péliza se recogera la opcion de cobertura elegida por el Tomador-Mutualista de
entre las dos siguientes:

= Cobertura laboral.

La cobertura se limita a los accidentes admitidos y calificados como accidente de trabajo-por la Seguridad
Social, la Autoridad Laboral competente o los Organos jurisdiccionales competentes, en sus respectivas
resoluciones o sentencias firmes.

= Cobertura Completa.
Quedan garantizados los accidentes que pueda sufrir el asegurado durante las 24 horas del dia.

X. GARANTIAS CONTRATABLES.

La Mutua garantiza el pago de la indemnizacién prevista en las Condiciones Particulares de esta poéliza, en caso de que
ocurra alguno de los supuestos que se describen a continuacién dentro de los dos afnos siguientes a la ocurrencia
del accidente. En caso de que se produzca con posterioridad se debera acreditar fehacientemente que fue
consecuencia del mismo.

e  Garantia Principal:
= Fallecimiento por Accidente

s Garantias Complementarias

= Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual derivada de accidente
= Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio derivada de accidente
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= Gran Invalidez por accidente

= Incapacidad Permanente Parcial por accidente: La indemnizacién a pagar en este caso sera la que
resulte de aplicar sobre el capital pactado en el contrato los porcentajes sefialados en el ANEXO I. En el
caso de que con posterioridad al pago de la indemnizacién por Invalidez Permanente Parcial sobreviniera
la Muerte o Invalidez Permanente Total o Absoluta del Asegurado, las cantidades satisfechas se
consideraran abonadas a cuenta de la suma total a indemnizar.

El pago por incapacidad permanente Total, Absoluta o Gran Invalidez supone la extincion de toda obligacion
posterior respecto a ese asegurado.

Garantias complementarias derivadas de accidente de circulacion
Siempre que consten suscritas alguna o algunas de las garantias que se indica a continuacién, la Mutua abonara
en caso de siniestro por accidente de circulacion el capital adicional previsto en las condiciones particulares.

= Fallecimiento por accidente de circulacion

= Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio derivada de un accidente de
circulacion

= Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual derivada de un accidente de circulaciéon

= Gran Invalidez por accidente de circulacion

Asistencia Sanitaria por accidente:
El Asegurador garantiza, durante el plazo maximo de un afo a contar desde la fecha del accidente y hasta la
cuantia maxima sefalada en las Condiciones particulares y o especiales de la pdliza, lo siguiente:

v

Los servicios médicos en un centro asistencial, con inclusién de los gastos derivados de los
mismos, pruebas médicas (incluidos los servicios complementarios prescritos por un facultativo
durante el proceso de curacién en régimen no hospitalario) y quirdrgicas.

Gastos de hospitalizacion entendiendo por tales la habitacion y la manutencion, sin extras, del
Centro Sanitario en que se halle internado el Asegurado.

Traslados y desplazamientos, que incluye Unicamente los gastos por traslado urgente del desde
el lugar del accidente hasta el centro sanitario donde deba recibir la debida atencién médica.

Asistencia de urgencias que comprende aquellos gastos derivados de la necesaria asistencia de
caracter urgente y primeros auxilios.

Gastos de rehabilitacion fisica que incluye los servicios de fisioterapia y similares, que deba
utilizar el Asegurado por prescripcién médica durante el proceso de curacién, excluyendo la
rehabilitacion a domicilio y en piscina.

Gastos derivados de material de osteosintesis entendiendo por tal cualquier elemento empleado
para la sintesis o unién de los extremos de un hueso, para soldar elementos articulares o parala
provocacion quirtrgica de anquilosis de una articulacion hasta un limite econdmico por dicho
concepto de 1.200 euros.

Salvo que se indique lo contrario en las Condiciones especiales NO estaran cubiertos:

AANENENEN

Gastos farmacéuticos.

Gastos de elementos auxiliares (muletas, sillas de ruedas y analogos)
Gastos de material y protesis ortopédica, dentaria, dptica o acustica.
Gastos derivados de pruebas diagndsticas diferenciales o de 22 opinion.

Gastos de tratamiento que implanten cultivos de células madre o factores de crecimiento,
asi como las infiltraciones de acido hialuronico.

Incapacidad temporal por accidente:
Siempre que conste suscrita el asegurador pagara durante un periodo maximo de 365 dias, la indemnizacion
acordada por cada dia que el Asegurado se halle incapacitado transitoriamente para su actividad laboral o
profesional, de acuerdo con lo establecido por el Equipo Médico designado por la Mutua.
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XL LIMITE DE EDAD DE LAS GARANTIAS CONTRATADAS.

Para todas las garantias de la presente pdliza se establece como limite para la cobertura de los riesgos los
65 anos de edad, salvo que en las condiciones particulares o especiales se indique lo contrario.

La cobertura se otorgara hasta la finalizacion de la anualidad de seguro en que el Asegurado cumpla dicha
edad.

Xl RIESGOS EXCLUIDOS.

A. Para las garantias de fallecimiento-e incapacidad permanente en cualquiera de sus grados, las
exclusiones de la poliza son las siguientes.

- Las lesiones traumaticas no accidentales, tales como: tirones, roturas o desgarros y
distensiones musculares, contracturas, tendinitis, sobreesfuerzos, torceduras y esguinces,
en general, todas aquellas lesiones que no cumplan la definicion de accidente
(traumatismo por causa violenta, externa, stbita y ajena a la voluntad del asegurado.

- Los hechos que no tengan la consideracion de accidentes segtin lo estipulado en la
definicion de accidente, asi como los que violen cualquier disposicion legal.

- Los accidentes debidos al uso voluntario de drogas o estupefacientes o a embriaguez, en
los términos anteriormente descritos, u ocurridos en estado de enajenacion mental o
sonambulismo.

- Las Autolesiones, y el suicidio o su tentativa.

- Los hechos resultantes de la reaccion o radiacion nuclear, de intervenciones en corrientes
eléctricas de alta tension, asi como la contaminacidn radiactiva.

- Aquellos acontecimientos que tengan la consideracion legal de extraordinarios.

- Losriesgos calificados como extraordinarios, segun legislacion vigente en cada momento
por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

- Las consecuencias de guerras u operaciones de caracter similar

- Los siniestros producidos como consecuencia de la practica como profesional de
cualquier deporte. A estos efectos se entiende como practica profesional de un deporte la
practica individual o colectiva bajo la organizaciéon y supervision de una Federacion
deportiva, Organismo o Club que constituye, para la persona que realiza ese deporte, su
medio de vida.

- Ejercicio de deportes arriesgados, se consideran arriesgados:

> Artes marciales, boxeo, karate y lucha corporal,

> Deportes aéreos en general (paracaidismo, ascensiones en globo, ala
delta, ultra ligeros, planeadores, y similares).

» Submarinismo con empleo de aparatos de respiracion

» Automovilismo y motociclismo.

> Alpinismo, escalada, incluyendo travesia de glaciares y espeleologia,
rafting y puenting.

> Derivados del ejercicio del toreo y de los encierros de reses bravas.

> Equitacion y polo

> Ejercicio de la caza mayor.

- Las enfermedades de cualquier naturaleza, incluso el infarto de miocardio y eventos
cerebrovasculares, asi como las lesiones corporales que puedan producirse a
consecuencia de los mismo y consecutivas a operaciones realizadas por el Asegurado
sobre si mismo.

- Lasinsolaciones, congelaciones u otros efectos de la temperatura atmosférica, salvo que
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sean consecuencia de un accidente.

- Las aneurismas, varices, toda clase de hernias y sus consecuencias, asi como las
distensiones musculares, cervicales y el lumbago, sea cual fuere la causa.

- Las intoxicaciones o envenenamientos por ingestion de productos alimenticios en general.

- Las enfermedades infecciosas (salvo que la penetracién del virus en el cuerpo venga dada por
una lesion producida por accidente cubierto en la poliza), entre otras la del suefo, malaria,
paludismo, fiebre amarilla, y los sincopes, desvanecimientos, ataques de apoplejia o
epilepsia, asi como las lesiones que puedan producirse a consecuencia de los mismos

- Las lesiones causadas por los 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.

- Accidentes causados por la participacion del Asegurado en duelos, desafios, apuestas o
rinas, salvo que, en este Ultimo caso, el Asegurado actle en legitima defensa (y asi sea
declarado por resolucion judicial firme). Se excluyen también las lesiones ocasionadas por
actos delictivos del Asegurado o que sean consecuencia de imprudencia temeraria o
negligencia grave.

- Las neuropatias y algias que no den sintomas objetivables.

Podran incluirse bajo la cobertura del presente contrato de seguro, algunos de los riesgos excluidos
anteriormente, si queda expresamente estipulado en las Condiciones Particulares y se abona la sobreprima
correspondiente.

B. Para las garantias de gastos de asistencia sanitaria e incapacidad temporal por Accidente seran
de aplicacion las siguientes exclusiones:

- Todas aquellas recogidas en el anterior punto A.

Xiil. ADMINISTRACION DE LA POLIZA.

1) Variaciones en el grupo asequrado

Si se trata de una POLIZA INNOMINADA.
El Tomador comunicara con la periodicidad que se determine las variaciones del grupo asegurado (Altas y Bajas
con sus correspondientes fechas)

En base a esa informacién declarada por el Tomador, la Compafiia aseguradora procedera a la emisién de la
correspondiente regularizacién en base a la prima por asegurado

Si se trata de una POLIZA NOMINADA.

El Tomador debera facilitar al Asegurador con la periodicidad que se determine y en soporte informatico, relacion de
todos los Asegurados que deban ser incluidos o dados de baja en el seguro (Altas / Bajas) indicando los siguientes
datos: apellidos y nombre, fecha de nacimiento; nimero de identificacion fiscal; fecha de alta y capital asegurados.

2) Fecha en la que toman efecto las variaciones en el colectivo

Las altas tomaran efecto desde la fecha en que el Tomador comunique a la Aseguradora que el asegurado pasa a
formar parte del colectivo asegurado mediante la presente poéliza.

Las bajas tomaran efecto desde la fecha en que el Tomador comunique a la Aseguradora que el Asegurado deja de
formar parte del colectivo asegurado mediante la presente péliza.

3) Reqularizacion de la prima por variaciones en el colectivo

La regularizacién de prima por variaciones (altas, bajas o modificaciones de sumas aseguradas y garantias) en el
colectivo se efectuara al finalizar la anualidad de seguro mediante el oportuno recibo o extorno de prima.
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4) Renovacion de la pdliza.

Si se trata de una_ POLIZA INNOMINADA, en la fecha de efecto de renovacién, el Tomador facilitara al Asegurador
el nimero de Asegurados que deban estar incluidos en el seguro en la fecha de efecto del mismo. En caso de ser
preciso, el Tomador identificara el nimero de asegurados con las garantias y capitales asegurados.

En caso de ser una POLIZA NOMINADA, en la fecha de efecto de renovacién, el Tomador facilitara al Asegurador
en soporte informatico, relacién de todos los Asegurados que deban estar incluidos en el seguro indicando los
siguientes datos: apellidos y nombre; fecha de nacimiento; nimero de identificacion fiscal y capital asegurados.

Hasta el momento en que el Tomador facilite la informacidn relativa la renovacion de la péliza, el Asegurador esta
facultado para emitir el recibo de renovacion (o recibos provisionales si asi se ha convenido en la péliza), los cuales
calculara en base a los datos del colectivo asegurado conocido.

Una vez conocida la informacién correspondiente a la nueva anualidad de seguro y, en consecuencia, calculada la

prima de renovacion, el Asegurador procedera a emitir la correspondiente regularizaciéon de la prima librando el
oportuno recibo complementario de prima o extorno en caso de corresponder devolucion de prima.

5) Anulacidn del sequro

En caso de anulacién de este Seguro, el Tomador vendra obligado a notificarla a todos los Asegurados que
componen el grupo asegurado, quedando exento el Asegurador de cuanta responsabilidad pudiera
derivarse de la falta de dicha notificacion.

XIV. REQUISITOS MEDICOS Y CONDICIONES DE ADMISION PARA NUEVAS ALTAS A LA
POLIZA/VARIACIONES DE CAPITAL ASEGURADO O DE GARANTIAS.

1) Regquisitos médicos y condiciones de admisidn para nuevas altas al contrato

Salvo que se establezca lo contrario en las condiciones especiales de la péliza, los requisitos de adhesién seran los
siguientes:

.

*

» Si el capital asegurado es igual o inferior a 100.000 Euros, no se requerira declaracion de salud o
reconocimiento médico por lo que la inclusion en pdliza sera automatica.

*

9,
Q

% Siel capital asegurado es superior a 100.000 Euros: Se podra solicitar Declaracion de Salud o Reconocimiento
médico en funcién de la edad del asegurado

No podran ser incluidas en la Pdliza las personas que en el momento de la solicitud de alta en el Seguro se
encuentren sometidas a tratamiento por enfermedad o accidente y en situacion de baja laboral o tramitando
expediente de Incapacidad ante el organismo competente, salvo que el Asegurador las hubiera aceptado
expresamente.

2) BRequisitos médicos o condiciones de admision para variaciones de capital asequrado o de
qarantias

En caso de aumento del capital asegurado para todo o parte del grupo asegurado motivado por razones objetivas
demostrables tales como aumento por adecuacion al IPC, aumento salarial, etc... no se solicitara declaracién de
salud o reconocimiento médico en tanto en cuanto el incremento del capital asegurado no alcance, para cada
asegurado, 50.000 €.

En caso de superar el aumento de capital dicho importe, se podra solicitar Declaracién de Salud o Reconocimiento
médico en funcién de la edad del asegurado

En caso de que el aumento del capital asegurado sea para parte del colectivo asegurado y no esté motivado por
razones objetivas demostrables, los asegurados cuyo capital asegurado se incremente en mas de 25.000€ deberan
someterse a Declaracién de Salud o Reconocimiento médico en funcion de la edad del asegurado

En este supuesto, GUnicamente procedera el aumento del capital asegurado para el personal que se encuentre en
alta laboral y no esté tramitando expediente de incapacidad en el momento de la solicitud.

Las variaciones de garantias que no estén motivadas por razones objetivas demostrables se valoraran, en cada
caso, por la compaiia aseguradora.
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XV. CRITERIOS QUE RIGEN EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.

Se entenderd como fecha de siniestro la de ocurrencia del accidente cubierto por la péliza tanto en caso de
fallecimiento como de incapacidad. No se indemnizaran las consecuencias de accidentes ocurridos con
anterioridad a la fecha de efecto del contrato.

Si la causa del siniestro es una enfermedad profesional, y siempre que figure como garantia cubierta en las
condiciones especiales de la péliza y asi haya sido declarada por los organismos publicos competentes, la fecha de
siniestro sera:

- En caso de fallecimiento la fecha de fallecimiento
- En caso de incapacidad la fecha a la que se refieran los efectos econdmicos que recoja la Resolucién del
Organismo competente.

El capital a indemnizar por la garantia que proceda sera el vigente en la fecha de ocurrencia del siniestro seglin ha
quedado definida en los parrafos anteriores.

XVL. DOCUMENTACION A APORTAR EN CASO DE SINIESTRO

A) Fallecimiento por Accidente/ Fallecimiento por Accidente de Circulacion.

Original o fotocopia compulsada del Certificado Literal de Defuncién.

D.N.I. del Asegurado y de los Beneficiarios.

Diligencias Judiciales y/o Atestado emitido por la autoridad competente (*).

Fotocopia de la autopsia e informe toxicoldgico, si se practico (*).

Certificado del Registro de Ultimas Voluntades y, en su caso, copia del testamento. En
determinados supuestos podra solicitarse declaracion de herederos “ab intestato”.

Carta de pago del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones o la declaracion de exencion.
Cuenta corriente de cada uno de los Beneficiarios utilizando el IBAN.

arwp—

No

(*)Cuando el accidente es declarado o aceptado como accidente laboral por la Mutua de
Accidentes de Trabajo o por el Organismo jurisdiccional competente en sus resoluciones o
sentencias firmes, en sustitucion de los documentos indicados en los puntos 3 y 4 tnicamente
Serd preciso aportar acreditacion del cardcter laboral del accidente.

B) Incapacidad Permanente Total / Absoluta/ Gran invalidez derivada de accidente.

1. D.N.l. del Asegurado.

2. Documentacion que acredite la fecha del accidente y las circunstancias del mismo (puede ser sin
caracter limitativo, el parte de accidente de trabajo, aceptacion de la Mutua de Accidentes de
Trabajo, diligencias judiciales, etc.).

3. Resolucién expedida por la Junta de Evaluacion de Incapacidades del I.N.S.S. o por el Organo
Jurisdiccional competente en su caso acreditativa de la Incapacidad Permanente
Total/Absoluta/Gran Invalidez derivada de accidente. En caso de que el asegurado no sea
valorado por el I.N.S.S., debera someterse al reconocimiento del equipo médico que la Mutua
designe, el cual determinara si sufre o no las lesiones e incapacidades que dan derecho al cobro
de la indemnizacion.

4. Modelo 145: Impreso de comunicacién al pagador de la situacion personal y familiar del perceptor
de rentas del trabajo.

5. Escrito del Tomador en el que indique si las primas del seguro son imputadas a los trabajadores
y, en caso afirmativo, en qué porcentaje o cuantia. (*)

6. Cuenta corriente del Asegurado utilizando el IBAN.

(*) Este documento es necesario que se aporte en el momento de la comunicacion del primer
siniestro de incapacidad de cada anualidad de seguro. No seria preciso aportarlo en los
sucesivos siniestros para el supuesto de que no cambiara el hecho de la imputacion o del
porcentaje de las mismas.
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C) Incapacidad Permanente Parcial derivada de Accidente.

—_

D.N.l. del Asegurado

Documentacién que acredite la fecha del accidente y las circunstancias del mismo

3. Informe médico detallado informando de las secuelas definitivas y Resolucion del INSS, en su
caso.

4. Cuenta corriente del Asegurado utilizando en IBAN.

n

D) Asistencia médica por accidente

—_

D.N.l. del Asegurado.

2. Documento que acredite la fecha del accidente.

3. Parte de Accidentes de SURNE debidamente cumplimentado y en su caso sellado por el
Tomador

4. Informe médico de ingreso en urgencias detallando la naturaleza, causas, circunstancias del

accidente asi como la dolencia que padece el asegurado consecuencia del mismo

E) Incapacidad Temporal por accidente
Tramitacion del siniestro:

Sin perjuicio de las tareas de comprobacién que la Mutua lleve a cabo, el Tomador Mutualista y/o el
asegurado debera:

1) Remitir a la Mutua, un certificado de baja suscrito por el médico que asista al Asegurado,
consignando el nombre, apellidos, domicilio y profesién del mismo; el diagndstico y prondstico
del proceso o, en su caso, Parte de Urgencias o Informe Médico de la primera asistencia con
los datos propios de un informe clinico (Historia del accidente, con descripcién de las causas y
circunstancias del mismo, sintomatologia y datos de la exploracion fisica, resultados de las
pruebas realizadas, juicio clinico o diagnéstico, tratamiento prescrito).

2) Remitir con la periodicidad que la Mutua fije en cada caso, un parte médico que acredite la
continuidad del periodo de baja o incapacidad temporal.

3) Someterse a los reconocimientos médicos que el Equipo Médico designado por la Mutua
considere necesarios.

4)  Remitir el parte médico de alta seguidamente de producirse ésta, o bien dar su conformidad al
que la Mutua extienda, si aun no se hubiere formulado aquella.

5)  En caso de Hospitalizacién Medica es necesario enviar a la Mutua informe alta emitido por el
centr hospitalario o clinica en el que figuren la fecha de entrada y fecha de salida, y, en su
caso, la historia del accidente/enfermedad, sintomatologia, datos de la exploracion fisica,
resultados de las pruebas realizadas, juicio clinico o diagnostico, tratamiento prescrito.

Devengo y pago de la indemnizacién:

La indemnizacion sera devengada desde el dia siguiente a la Franquicia establecida en las
Condiciones Particulares, después del comienzo de la incapacidad y siempre que se den las
condiciones para su devengo.

El devengo continla hasta el fin del periodo de cobertura contratado sin poder sobrepasar la fecha
en que cumpla la edad de 65 afnos o sea declarado en situacion de invalidez o de jubilacion.

Cesara el derecho a devengo de la indemnizacién en el momento en que el Asegurado, segun el
criterio del Equipo Médico designado por la Mutua, pueda reanudar su actividad profesional habitual
pues la baja objeto del presente contrato es absolutamente independiente del periodo de baja
que, en su caso, otorgue al Asegurado la Seguridad Social.

El pago se realizara el dia del alta correspondiente, quedando éste expresamente excluido.
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Concurrencia de Siniestros:

En el supuesto de que el Asegurado, hallandose en situacién de Incapacidad Temporal sufriera un
nuevo siniestro amparado en péliza, debera comunicar el incidente a la Mutua. No se considerara
un Unico siniestro las distintas incapacidades temporales que pudiera padecer el Asegurado cuyo
origen provenga de distintas causas. No obstante, en ningun caso podran acumularse las
prestaciones debidas por cada siniestro.

Cuando la nueva incapacidad laboral sea originada por la misma causa o causas
directamente relacionadas con la primera, el nuevo periodo de incapacidad se considerara, a
todos los efectos, continuacion del anterior, y la suma de ambos plazos no puede superar el
plazo maximo establecido a efectos de indemnizacion.

XVIl. CLAUSULA DE CONSORCIO

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios en seguros de personas

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de
Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro
de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la
facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que retina las
condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana
o 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 alguna de las siguientes situaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha péliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran
ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de
liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de Compensacioén de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal,
enla Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios,
aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales:
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicién, motin y tumulto popular.
¢) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fendbmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a
instancia del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET), el Instituto Geogréafico Nacional y los deméas organismos publicos competentes en la
materia. En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios
producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensacién de Seguros podra recabar de los érganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.
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e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en
particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de
terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente
por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de inundacion
extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a
cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi
como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como
acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de conformidad con
lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros se halle
suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de «catastrofe
o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

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

2. Enlas polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacién de
Seguros se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe
correspondiente a la provisién matematica serd satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicacién de dafios al Consorcio de Compensacién de Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros,
se efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza,
0 por quien actle por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de
tramitacién de los siniestros podra realizarse: — Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio
de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042). — A través de la pagina web del Consorcio de
Compensacion de Seguros (Www.consorseguros.es).

3. Valoracion de los danos: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de
seguros y al contenido de la péliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese
los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.
XVIl. DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DEL CONTRATO DE SEGURO

EL TOMADOR DEL SEGURO DECLARA HABER LEIDO Y ENTENDIDO TODAS LAS LIMITACIONES Y
EXCLUSIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, ACEPTANDOLAS
EXPRESAMENTE MEDIANTE DE LA FIRMA DE LAS CONDICIONES PARTICULARES.

El Tomador Compaiiia Aseguradora
SVRNE
34914971M Zirmaldo P.P.
igitalmente por
JOSE 34914971M JOSE '\

MOSQUERA MOSQUERA (R:

(R G15102767) ¢
) Fecha: 2021.06.15
G15102767) 09:02:21 +02'00' J/@
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