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Condiciones Generales

Seqguro de Decesos



SERVICIOS PARA
EL ASEGURADO

Para comodidad de los Asegurados, ponemos a su disposicion los siguientes servicios:

Servicio Funebre:
Desde Espafia: 930 039 696 / 919 023 131

Desde el extranjero: +34 930 039 696 / 919 023 131
Disponible 24 horas al dia, 365 dias al afio.

Exclusivo para asegurados que hayan contratado el Servicio Funebre en territorio francés:
Desde Esparia: 935 050 106

Desde el extranjero: +34 935 050 106

Disponible 24 horas al dia, 365 dias al afio.

Consultas Generales
Para consultas generales sobre pdélizas, contratacion,
asi como declaraciones o consultas sobre siniestros.

930 039 696 / 919 023 131

Servicio de gestoria, asesoramiento, testamento en decesos y

asistencia psicoldgica al duelo
930 039 696 / 919 023 131

Disponible 24 horas al dia, 365 dias al afio.

Servicio de Atencién y Defensa del Cliente:
900 898 120

Disponible de lunes a viernes, en horario de 8:00 h. a 20:00 h.

Asistencia en viaje

Para solicitar los servicios de proteccion al viajero en prestaciones relativas a las personas.
Desde Espafia: 93 496 48 80

Desde el extranjero: +34 93 496 48 80

Disponible 24 horas al dia, 365 dias a afio.

Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros:
900 222 665 / 952 367 042

Para solicitar informacién y declarar siniestros causados por hechos de naturaleza extraordinaria
(inundaciones, terremotos, actos terroristas...).

Asimismo, a través de www.tomamosimpulso.com/sequros, los asegurados pueden consultar la

informacion de tipo general de la Aseguradora.


http://www.tomamosimpulso.com/seguros,
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La presente poliza se rige por lo dispuesto en la legislacién que a continuacién se detalla y por lo
convenido en estas Condiciones Generales y particulares adjuntas. Estas condiciones han sido ela-
boradas de forma que puedan servir de guia, mientras la péliza esté en vigor, estableciendo los
derechos y las obligaciones de las partes contratantes, asi como el alcance de las coberturas con-
tratadas.

TRANSPARENCIA

Estas Condiciones Generales han sido redactadas procurando que su forma sea clara y precisa, a
fin de quienes tengan interés en el contrato puedan conocer su alcance exacto.

Para facilitarle la lectura y comprension de las garantias que le ofrecemos, hemos diferenciado los
textos del Condicionado General de la siguiente manera:

NEGRITAS: Puntos criticos, restrictivos o limitativos

BLOQUES: Exclusiones

Porque estar bien asegurado es, ante todo, estar bien informado.



1. Definiciones

1.1 Personas que intervienen en el contrato
Entidad aseguradora: GACM SEGUROS GENERALES, COMPANIA DE SEGUROS

Y REASEGUROS, S.A., Sociedad Unipersonal, en adelante la entidad aseguradora, con domicilio
social Ctra. de Rubi, 72-74 Edificio Horizon, 08174 Sant Cugat del Valles (Barcelona), y quien en su
condicion de asegurador asume la cobertura de las prestaciones previstas en este contrato. La en-
tidad aseguradora estd sometida a la normativa vigente y/o de aplicacion en el Estado espafiol,
ejerciendo el control de su actividad el Ministerio de Economia Indastria y Competitividad a través
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, organismo competente en materia de
seguros, donde esté registrada con la clave C0708.

Tomador del seguro: la persona que juntamente con la Entidad Aseguradora suscribe este contrato
y a quien corresponden los derechos y las obligaciones del mismo, salvo aquéllos que, por su natu-
raleza, correspondan al Asegurado y/o al beneficiario.

Asegurado: la persona o personas fisicas sobre las cuales se establece el seguro y que se relacio-
nan en las Condiciones Particulares de la péliza.

Beneficiarios: las personas que tienen el derecho a percibir algunas de las prestaciones del seguro.
En este seguro seran beneficiarios:

- Para la contingencia de fallecimiento por accidente del asegurado, la prestacion se abonara
a los beneficiarios designados por el Tomador del seguro. Si en el momento del fallecimiento
del Asegurado no hubiera beneficiarios concretamente designados, ni reglas para su deter-
minacién, se entendera que los mismos son, por el siguiente orden preferente y excluyente,
el conyuge del Asegurado —salvo que hubiese recaido sentencia de separacion—, sus hijos a
partes iguales, sus padres también a partes iguales, sus hermanos asimismo a partes iguales
y, por ultimo, sus herederos.

- Para las demas contingencias el beneficiario de la prestacion sera siempre el asegurado.

1.2 Otras definiciones
A los efectos de este contrato se entiende por:

Accidente: toda lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa, imprevista y ajena
a la intencionalidad del asegurado. No se considerardn como accidentes las enfermedades de
cualquier tipo que no sean consecuencia directa de un accidente y en particular las enferme-
dades cardiovasculares y las lesiones relacionadas con dichas afecciones.

Capital asegurado: el importe fijado en las Condiciones Particulares de la péliza o en las generales
con, en su caso, sus correspondientes revalorizaciones, que representa el limite maximo de las
prestaciones o valor del servicio contratado a pagar por la Entidad Aseguradora en caso de siniestro,
para cada una de las garantias o coberturas de la péliza.

Carencia: periodo de tiempo durante el cual no estan en vigor algunas de las garantias de la péliza,
contado a partir de la fecha de efecto de la incorporacion de cada Asegurado a la pdliza.

Declaracion de buen estado de salud: informacion precisa, facilitada por el potencial Tomador del
seguro en la solicitud de seguro, sobre el estado de salud de los asegurados y las circunstancias
que puedan influir en la valoracion del riesgo, en base a la cual, la Entidad Aseguradora decide
sobre la aceptacion o rechazo del seguro.

Dependencia severa: el grado de dependencia reconocido como tal por el Sistema para la Au-
tonomiay Atencién ala Dependencia (SAAD), regulado en la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre)
asi como la normativa que la desarrolla o sustituya en el futuro. Este grado se alcanza cuando la
persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al
dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso
para su autonomia personal.

Domicilio: el declarado como propio de los asegurados en la solicitud de seguro o en una comuni-
cacion posterior a la Entidad Aseguradora.



Extranjero: persona fisica, residente en Espafia, de nacionalidad distinta a la espafiola o con doble
nacionalidad. También se considerara con este término, el lugar fisico y concepto geografico situado
fuera del territorio espafiol.

Gran dependencia: el grado de dependencia reconocido como tal por el Sistema para la Auto-
nomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), regulado en la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre)
asi como la normativa que la desarrolla o sustituya en el futuro. Este grado se alcanza cuando la
persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia
y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indis-
pensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal.

Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo: el grado de incapacidad permanente reco-
nocido como tal por el sistema de la Seguridad Social que inhabilite por completo a una persona
para toda profesién u oficio.

Invalidez permanente por accidente, segiin baremo de lesiones: la pérdida anatémica o la dis-
minucién funcional total o parcial de caracter permanente o irreversible de cualquier 6rgano o miem-
bro del asegurado, contemplada en el baremo de lesiones de estas Condiciones Generales, como
consecuencia directa de un accidente y que se manifieste dentro de los 365 dias siguientes a la
ocurrencia del accidente.

Localidad de sepelio: la que figura en las Condiciones Particulares de la pdliza y que sera la que
sirve de referencia para determinar el capital asegurado. En ausencia de indicacion expresa, sera
la del domicilio del Tomador.

Preexistencia: toda alteracion del estado de salud originada con anterioridad a la fecha de
inclusién del Asegurado en la pélizay que es percibida por el Asegurado a través de sighos
o sintomas antes de la fecha de su incorporacion a la pdéliza, independientemente de que
exista un diagnéstico médico que la determine, asi como cualquier enfermedad, defecto, de-
formidad o situacién médico-quirdrgico que pudiera derivarse de aquella alteracidon y que no
fuera declarada en el momento de responder a la declaracion del buen estado de salud en la
solicitud de seguro o, en su caso, en los cuestionarios sobre el estado de salud del asegu-
rado.

Asimismo, se considera preexistencia cualquier otra circunstancia relativa al estado de sa-
lud, que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que de haber sido conocidas por la Entidad
Aseguradora, en el momento de la perfeccion del contrato, este no se hubiera celebrado o se
habria concluido en condiciones mas gravosas para el Tomador.

Provisién matematica: el importe resultante, en una determinada fecha, de la diferencia entre el
valor actual actuarial de las obligaciones futuras de la Entidad Aseguradora y las del Tomador.

Prima: el precio del seguro. El recibo de prima comprende, ademas de ésta, los recargos e impues-
tos legalmente repercutibles.

Servicio funebre: el conjunto de prestaciones funerarias y gestiones necesarias para efectuar la
inhumacién o la incineracién del Asegurado fallecido en la localidad que sus familiares designen
dentro del territorio nacional, de acuerdo con las especificaciones y limites que figuran en la péliza.

Solicitud de seguro: el documento cumplimentado por el potencial Tomador del seguro mediante
el que éste solicita a la Entidad Aseguradora la contratacion de las garantias descritas en dicho
documento, el cual una vez valorado por ésta junto al correspondiente cuestionario de salud, en su
caso, comportara la emision de la correspondiente pdliza.

Siniestro: el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura por el contrato de seguro, y, que dentro de
las delimitaciones de las Condiciones Particulares y generales de la pdliza, obliga a la Entidad Ase-
guradora a prestar el servicio o indemnizar dentro de los limites pactados.

Se considerara como un solo y Unico siniestro todos los dafios que provengan de una misma causa.

Viaje: el desplazamiento fisico temporal del Asegurado a mas de 30 km de su domicilio o al extran-
jero, en ambos casos con un limite maximo de permanencia de 90 dias.



2. Bases legales del contrato

Esta poliza de seguro se rige por las normativas siguientes, en los textos vigentes en cada momento:

Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (BOE de 17 de octubre).

Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, texto refundido de la Ley General para
la Defensa de los Consumidor y Usurarios (BOE de 30 de noviembre).

Ley 7/1998 (BOE de 14 de abril) sobre Condiciones Generales de Contratacion.

Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades asegu-
radoras y reaseguradoras (BOE 15 Julio 2015).

Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacioén, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras (BOE 2 Diciembre 2015),

Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediacion de Seguros y Reaseguros Privados (BOE de 18 de
julio),

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulaciéon de estos datos, y la Ley de ambito nacional de Protecciéon
de Datos de Caracter Personal (LOPD) que lo complementa y normas de desarrollo.

Ley 22/2007, de 11 de julio, de Comercializacién a Distancia de servicios financieros destina-
dos a los consumidores (BOE de 12 de Julio).

Legislacion relativa al Consorcio de Compensacion de Seguros que se detalla en el apartado
especifico de estas condiciones generales.

Constituyen las bases fundamentales de este contrato las declaraciones del tomador recogidas en
la solicitud de seguro y las respuestas del asegurado contenidas en los cuestionarios previos a la
contratacion de su seguro, a los que, en su caso, la entidad aseguradora les someta.

La pdliza de seguro es el documento que contiene todas las condiciones reguladoras del presente
contrato de seguro y que esté integrado conjuntamente por:

Las presentes condiciones generales que regulan los derechos y deberes de las partes, asi
como el alcance de las coberturas.

Las condiciones particulares que recogen las clausulas personalizadas y los datos propios e
individualizados de cada contrato, asi como los suplementos y apéndices que se produzcan
durante la vigencia del seguro, para complementarlas o modificarlas. La emisién de un nuevo
suplemento a las condiciones particulares dejara sin efecto a las emitidas anteriormente.

Las condiciones especiales, cuya misién es matizar o perfilar el contenido de las condiciones
generales.

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o de las clausulas acordadas, el Tomador podra
pedir, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza, que se subsanen las divergencias
existentes. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la poéliza.



3. Objeto del seguro

Durante el periodo de vigencia del seguro y dentro de los limites y términos establecidos en las
Condiciones Generales y particulares de la presente poliza, la Entidad Aseguradora cubre ex-
clusivamente las prestaciones correspondientes a cada una de las garantias del seguro cuya
inclusién figure expresamente recogida en las Condiciones Particulares, para cada uno de
los asegurados.

El Tomador debera suscribir obligatoriamente las garantias basicas, excepto aquellas de las que,
por cualquier circunstancia, no pueda ser asegurado. Las garantias basicas son las siguientes:
Garantia principal:

a) Servicio funebre.

Garantias complementarias:

b) Asistencia en viaje.

¢) Traslado nacional e internacional.

d) Servicio de gestoria, asesoramiento, testamento y recuperacion de la vida digital.

e) Asistencia psicoldgica al duelo.
Asimismo, el Tomador, podra suscribir algunas de las garantias complementarias optativas si-
guientes:

a) Repatriacion a pais de origen.

b) Fallecimiento por accidente.

¢) Invalidez permanente por accidente, segun baremo de lesiones.

Las garantias complementarias optativas de las letras b) y c) anteriores solamente podran ser con-
tratadas conjuntamente.

El alcance y la cobertura de cada una de dichas garantias sera la indicada en los apartados
4,5y 6 siguientes.



4. Garantias basicas

4.1 Garantia principal de servicio funebre

4.1.1 Descripcion de los servicios cubiertos

La Entidad Aseguradora garantiza la prestacion del servicio finebre contratado al fallecimiento de
cada uno de los asegurados incluidos en la pdliza, hasta el limite maximo del capital asegurado
vigente en el momento del fallecimiento para esta garantia principal.

Seran los familiares del asegurado, quienes podran elegir los distintos componentes del servicio,
con cargo y con el limite maximo del capital asegurado, de acuerdo con los que se proporcionen en
la localidad del sepelio.

El seguro también comprendera la prestacion de un servicio funebre en el supuesto de interrupcion
no voluntaria del embarazo de la asegurada con pérdida de vida del feto o bien por fallecimiento del
menor antes de cumplir los 30 dias de edad. A partir de los 30 dias de edad debera estar asegurado
para tener derecho al servicio funebre que corresponda. También se garantiza la inhumacién o in-
cineracion de extremidades amputadas en su totalidad a cualquiera de los asegurados incluidos en
la poliza, sin que quede cubierto el traslado de las mismas. En estos supuestos no correspondera
indemnizacion por la diferencia que pudiera existir entre el coste del servicio funebre pres-
tado y el capital asegurado. Ahora bien, seguiran vigentes el resto de garantias de la péliza.

4.1.2 Forma de prestar los servicios

En caso de fallecimiento del asegurado, sus familiares deberan comunicarlo a la Entidad Asegura-
dora por medio de los teléfonos habilitados al efecto o cualquier otro canal facilitado por la Entidad
Aseguradora, con el fin de que ésta inicie las gestiones necesarias para poder prestar el servicio
garantizado.

Con la finalidad de preservar la calidad del servicio contratado, la Entidad Aseguradora designara a
la funeraria o funerarias que realizaran el servicio funebre.

Si los familiares del Asegurado fallecido decidieran no utilizar la funeraria puesta a disposicién por
la Entidad Aseguradora, o si la prestacién del servicio no fuera posible, o no se llevase a efecto por
causas de fuerza mayor, la Entidad Aseguradora se compromete a resarcir los gastos ocasionados
como consecuencia de la prestacién del servicio, hasta el limite maximo del capital asegurado
vigente en el momento del fallecimiento para esta garantia principal. El resarcimiento de estos
gastos sera efectuado por la Entidad Aseguradora a aquellas personas que acrediten suficiente-
mente haber satisfecho los gastos originados por el fallecimiento del asegurado. En su defecto, sera
efectuado dicho pago al Tomador y, en su defecto, a los herederos de este Ultimo.

Asimismo, cuando el importe de los gastos correspondientes al servicio funebre prestado sea inferior
al capital asegurado vigente en el momento del fallecimiento para esta garantia principal, la Entidad
Aseguradora se obliga a satisfacer la diferencia resultante al Tomador o, en su defecto, a sus here-
deros.

En el caso que lainhumacién o la incineracién no se realicen en la localidad de sepelio de-
signada por el Asegurado fallecido e indicada en las Condiciones Particulares, el capital ase-
gurado podria ser insuficiente para cubrir integramente el coste del servicio, no estando obli-
gada la aseguradora a abonar la diferencia.

4.1.3 Ambito territorial de la garantia

La Entidad Aseguradora prestara el servicio fUnebre exclusivamente en Espafia.

No obstante, en el caso de que el fallecimiento del Asegurado ocurra fuera de Espafia y los familia-
res opten por su inhumacion en el lugar del siniestro, éstos realizaran

el servicio por su cuenta y presentaran a la Entidad Aseguradora las facturas correspondientes, asi
como el certificado de defuncién. La Entidad Aseguradora se compromete a resarcir los gastos oca-
sionados como consecuencia de la prestacion del servicio, hasta el limite maximo del capital ase-
gurado vigente en el momento del fallecimiento para esta garantia principal.
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4.1.4 Personas no asegurables

Las personas mayores de 70 afios 0 que padezcan cualquier tipo de enfermedad grave que
limite su esperanza de vida no son asegurables, salvo que expresamente la Entidad Asegura-
dora lo acepte, se haga constar esta circunstancia en las Condiciones Particulares de la poliza y el
Tomador satisfaga la sobreprima correspondiente.

4.1.5 Riesgos no cubiertos

Quedan fuera del objeto de cobertura de esta garantia principal las situaciones si-
guientes:

Cuando el fallecimiento del Asegurado sea consecuencia directa o indirecta de las
circunstancias de salud no declaradas, en el correspondiente cuestionario de salud.

4.2 Asistencia en viaje

4.2.1 Disposiciones previas
4.2.1.1 Asegurados

Para las coberturas de esta garantia complementaria ostenta la condicioén de asegurado el asegu-
rado de la podliza que figura como tal en las condiciones particulares de la péliza.

4.2.1.2 Ambito territorial

Esta garantia complementaria tiene validez en el mundo entero y en Espafia a partir de 30 km. del
domicilio habitual del asegurado, excepto para las coberturas 4.2.2.10 y 4.2.2.11 que Unicamente
seran validas a partir del limite provincial de su residencia habitual y de las coberturas 4.2.2.5 (se-
gundo parrafo), 4.2.2.6, 4.2.2.7, 4.2.2.8, 4.2.2.9, 4.2.2.11 y 4.2.2.12, cuyas coberturas sélo seran
validas en el extranjero.

Esta garantia complementaria no tiene validez para las personas no residentes en Espafia.
4.2.1.3 Condiciones de asegurabilidad

Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas, el asegurado debe tener su domicilio en
Espafia, residir habitualmente en él y su tiempo de permanencia fuera de dicha residencia habitual
no exceder de los 90 dias por viaje o desplazamiento.

4.2.2 Descripcion de coberturas de la garantia
4.2.2.1 Transporte o repatriacion sanitaria de heridos y enfermos

En caso de sufrir el asegurado una enfermedad o un accidente, la entidad aseguradora se hara
cargo:

a. De los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u hospital mas proximo.
Este traslado se realizard, de conformidad con el criterio de los Servicios Médicos de la enti-
dad aseguradora, que determinara también conjuntamente con el médico que atienda al ase-
gurado herido o enfermo, el medio més idoneo para su eventual traslado hasta otro centro
hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

b. De los gastos de traslado por el medio de transporte mas adecuado, del herido o enfermo,
hasta el centro hospitalario prescrito o a su domicilio habitual. Si el asegurado fuera ingresado
en un centro hospitalario no cercano a su domicilio, la entidad aseguradora se hara cargo, en
su momento, del subsiguiente traslado hasta el mismo.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises de la ribera del Mediterraneo, cuando la urgencia
y la gravedad del caso lo requieran, sera el avidn sanitario especial.

En otro caso, o en el resto del mundo, se efectuara por avion de linea regular o por los medios mas
rapidos y adecuados, segun las circunstancias.
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4.2.2.2 Transporte o repatriacién de los asegurados

Cuando a uno o mas de los asegurados se les haya trasladado o repatriado por enfermedad o
accidente en aplicacién de la cobertura 4.2.2.1 anterior, y esta circunstancia impida al resto de los
familiares, también asegurados, que le acompafien en el regreso hasta su domicilio por los medios
inicialmente previstos, la entidad aseguradora se haréa cargo de los gastos correspondientes al trans-
porte de dichos asegurados hasta su domicilio o hasta el lugar donde esté hospitalizado el asegu-
rado trasladado o repatriado.

Si los asegurados de los que se trata en el parrafo anterior fueran hijos menores de 15 afios del
asegurado repatriado y no contaran con un familiar o persona de confianza para acompafarles en
el viaje, la entidad aseguradora pondra a su disposicion una persona para que viaje con ellos hasta
el lugar de su domicilio o hasta donde se encuentre hospitalizado el asegurado.

4.2.2.3 Regreso anticipado del Asegurado a causa de fallecimiento de un familiar

Si en el transcurso de un viaje falleciera en Espafia o Andorra el cényuge, ascendiente o descen-
diente en primer grado, hermano o hermana del asegurado y en el caso de que el medio utilizado
para su viaje o el billete contratado de regreso no le permitiera anticipar el mismo, la entidad asegu-
radora se hara cargo de los gastos de su transporte hasta el lugar de inhumacion del familiar en
Espafia o Andorra y, eventualmente, de los gastos de regreso al lugar donde se encontraba al pro-
ducirse el evento, si por motivos profesionales o personales precisara proseguir su viaje.

4.2.2.4 Regreso anticipado del Asegurado a causa de incendio o siniestro en su domicilio

Si durante el transcurso de un viaje, estando el asegurado fuera de su domicilio habitual se produjera
en éste un siniestro de tal gravedad que lo convirtiera en inhabitable, la entidad aseguradora pondra
a disposicién del asegurado un billete de tren o de avion para regresar a su domicilio. También y en
el caso de que el asegurado precisara regresar al punto de partida, la entidad aseguradora pondra
a su disposicién un billete de las mismas caracteristicas (avion o tren) para tal efecto.

4.2.2.5 Billete de Ida y vuelta para un familiar y gastos de hotel

Cuando el asegurado se encuentre hospitalizado y su internamiento se prevea de duracién superior
a los 5 dias, la entidad aseguradora pondra a disposicion de un familiar del mismo, un billete de ida
y vuelta a fin de acudir a su lado.

Si dicha hospitalizacion es en el extranjero, la entidad aseguradora se hara cargo de los gastos de
estancia del familiar en un hotel, contra los justificantes oportunos, hasta 50 euros por diay con
un maximo de 500 euros.

4.2.2.6 Gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y de hospitalizacidn en el extranjero.

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente el asegurado necesita asistencia médica,
quirargica, farmacéutica u hospitalaria, la entidad aseguradora se hara cargo de:

a. Los gastos y honorarios médicos y quirdrgicos.
b. Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.
c. Los gastos de hospitalizacién

La cantidad maxima cubierta por asegurado, por el conjunto de los citados gastos es de
15.000 €.

4.2.2.7 Gastos odontoldgicos de urgencia en el extranjero

Si el Asegurado necesita asistencia a consecuencia de la apariciéon de problemas odontoldgicos
agudos como infecciones, dolores o traumas que requieran un tratamiento de urgencia, la Entidad
Aseguradora se hara cargo de los gastos inherentes al citado tratamiento, hasta un maximo de
150 €.

4.2.2.8 Envio de medicamentos en el extranjero

Si el Asegurado desplazado hubiera hecho uso de la garantia 4.2.2.6 anterior, la Entidad Asegura-
dora se encargara del envio de los medicamentos necesarios para la curacion del asegurado, pres-
critos por un facultativo, y que no pueden encontrarse en el lugar donde éste se encuentre. Esta
cobertura se limita al coste del envio de los medicamentos, manteniéndose que la cantidad
maxima cubierta por asegurado, por el conjunto de la garantia 4.2.2.6, sera de 15.000 euros.
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4.2.2.9 Gastos de prolongacién de estancia en un hotel en el extranjero

Cuando sea de aplicacion la garantia 4.2.2.6 anterior, la Entidad Aseguradora se hara cargo de los
gastos de prolongacion de estancia del Asegurado en un hotel, después de la hospitalizaciéon y bajo
prescripcion médica, hasta un importe de 50 € por dia y con un maximo de 500 €.

4.2.2.10 Transporte o repatriacion de fallecidos y de los asegurados acompafiantes

La Entidad Aseguradora se hara cargo de todos los gastos y todas las formalidades a efectuar en
el lugar del fallecimiento del asegurado, asi como de su transporte o repatriacion hasta el lugar de
su inhumacion en Espafia o en Andorra o en cualquier otro pais de residencia habitual del asegu-
rado.

En el caso de que los familiares asegurados que le acompafiaran en el momento de la defuncién no
pudieran regresar por los medios inicialmente previstos o por no

permitirselo su billete de regreso contratado, la Entidad Aseguradora se hara cargo del transporte
de los mismos hasta el lugar de la inhumacién o de su domicilio en Espafia o en Andorra.

Si los familiares fueran los hijos menores de 15 afios del Asegurado fallecido y no contaran con un
familiar o persona de confianza para acompafiarles en el viaje, la Entidad Aseguradora pondra a su
disposicion una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de la inhumacién o de su domicilio
en Espafia o en Andorra o su residencia habitual.

4.2.2.11 Acompafante en caso de traslado por fallecimiento

Un familiar del Asegurado fallecido o persona designada al efecto, tendra derecho a un billete de
avién (ida y vuelta) o del medio de transporte idéneo, para que pueda viajar hasta el lugar donde
haya ocurrido el fallecimiento y regresar acompafiando el cadaver.

4.2.2.12 Busqueda y transporte de equipajes y efectos personales

En caso de robo de equipajes y efectos personales, la Entidad Aseguradora prestara asesoramiento
al Asegurado para la denuncia de los hechos. Tanto en este caso como en el de pérdida o de ex-
travio de dichas pertenencias, si éstas fueran recuperadas. La Entidad Aseguradora se encargara
de su expedicion hasta el lugar donde se encuentre el Asegurado de viaje o hasta su domicilio.

4.2.2.13 Defensa juridica automovilistica en el extranjero

Defensa del Asegurado conductor del vehiculo, ante las jurisdicciones civiles o penales, de las ac-
ciones que contra él se dirijan a consecuencia de un accidente de circulacién y hasta una cantidad
maxima de 1.500 €.

4.2.2.14 Prestacion y/o adelanto de fianzas penales en el extranjero

Exigidas al asegurado, conductor del vehiculo, en un procedimiento criminal a consecuencia de un
accidente de circulacion. La suma maxima para este concepto es la sefialada para la anterior
garantia, o sea, 1.500 €.

Se incluye, en concepto de adelanto por cuenta del asegurado, la fianza penal para garantizar la
libertad provisional del asegurado, o su asistencia personal al juicio.

En este caso, el Asegurado debera firmar un escrito de reconocimiento de deuda, comprometién-
dose a la devolucion de su importe dentro de los dos meses siguientes a su regreso al domicilio o,
en todo caso, en los tres meses de efectuada su peticion. La suma maxima adelantada por este
concepto es la de 5.000 €.

La Entidad Aseguradora se reserva el derecho a solicitar del Asegurado algun tipo de aval, garantia
o depésito que le asegure el cobro del anticipo.

4.2.2.15 Informaciones de viaje
La Entidad Aseguradora facilitara, a peticién del asegurado, informacion referente a:

a. Vacunacion y peticion de visados para paises extranjeros, asi como aquellos requisitos que estan
especificados en la publicacién més reciente del T.I.M. (Travel Information Manual), Manual de
Informacién sobre Viajes, publicacién conjunta de catorce miembros de lineas aéreas de LA.T.A.
La Entidad Aseguradora no se responsabiliza de la exactitud de la informacion contenida en el
T.1.M. ni de las variaciones que puedan realizarse en la citada publicacion.

b. Direcciones y numeros de teléfono de las embajadas espafiolas y consulados de todo el
mundo, donde los hubiere.
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4.2.2.16 Transmision de mensajes

La Entidad Aseguradora se encargara de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los
asegurados, derivados de los eventos cubiertos por las presentes garantias.

4.2.3 Riesgos no cubiertos y delimitacion de la cobertura

Quedan fuera del objeto de cobertura de esta garantia basica de asistencia en viaje
las situaciones siguientes:

- Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas a la Entidad Asegu-
radora y que no hayan sido efectuadas por o con su acuerdo, salvo en casos
de fuerza mayor o de imposibilidad material demostradas.

- Los gastos médicos, quirdrgicos y de hospitalizacion en Espafia.

- Aquellas enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de
padecimientos cronicos o previos al inicio del viaje, asi como sus complicacio-
nes y recaidas.

- La muerte por suicidio o las enfermedades y lesiones resultantes del intento o
causados intencionadamente por el Asegurado a si mismo.

- Las derivadas directa o indirectamente de acciones criminales del asegurado.

- El tratamiento de enfermedades o estados patolégicos provocados por inten-
cional ingestion de alcohol, drogas o sustancias estupefacientes ilegales y me-
dicamentos sin prescripcion médica.

- Los gastos de protesis, gafas y lentillas, los partos y embarazos, excepto com-
plicaciones imprevisibles durante sus primeros seis meses, y cualquier tipo de
enfermedad mental.

- Loseventos ocasionados en la practica de deportes en competicion y el rescate
de personas en mar, montafia o desierto.

- Las lesiones sobrevenidas en el ejercicio de una profesién de caracter manual.
- Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico inferior a 9 €.

- En el traslado o repatriacion de fallecidos: los gastos de inhumacién y de cere-
monia. No obstante, estos gastos estaran cubiertos por el seguro por medio de la
garantia principal de «servicio funebre», hasta el limite maximo del capital asegurado
vigente en el momento del fallecimiento para esta garantia principal.

- En ninguna circunstancia el Asegurado puede pretender el reembolso de los
gastos efectuados directamente por él mismo sin previa autorizacion de la En-
tidad Aseguradora, salvo en los casos médicos de urgencia vital y el traslado al
centro médico mas préoximo, siempre que comunique el siniestro dentro de las
cuarenta y ocho horas siguientes.

4.2.4 Forma de prestar los servicios

En las comunicaciones telefénicas solicitando la asistencia de las coberturas indicadas para
esta garantia complementaria, se debe indicar: nombre del asegurado, niumero de péliza del
Seguro de Decesos, el lugar donde se encuentra, numero de teléfono y tipo de asistencia que
precisa.

No se responde de los retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o a las espe-
ciales caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si no fuera
posible una intervencion directa, el Asegurado sera reembolsado a su regreso a Espafia, o en caso
de necesidad, en cuanto se encuentre en un pais donde no concurran las anteriores circunstancias,
de los gastos en que hubieran incurrido y se hallen garantizados, mediante la presentacion de los
correspondientes justificantes, dentro de los limites establecidos en estas Condiciones Generales.

Las prestaciones de caracter médico y de transporte sanitario deben efectuarse previo
acuerdo del médico del centro hospitalario que atiende al Asegurado con el Equipo Médico
de la Entidad Aseguradora.
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Para la prestacién por la Entidad Aseguradora de los servicios inherentes a las anteriores coberturas
de esta garantia complementaria, es indispensable que el Asegurado solicite su intervencion
desde el momento del suceso al siguiente teléfono (puede hacerlo a cobro revertido), segun
el pais donde se encuentre.

TELEFONO ASISTENCIA EN VIAJE
Desde Esparia: 93 496 48 80
Desde el extranjero: + 34 93 496 48 80
24 HORAS / 365 DIAS

4.2.5 Derechos de la Entidad Aseguradora

Si el Asegurado tuviera derecho a reembolso por la parte del billete no consumido, al hacer uso de
la garantia de transporte o repatriacion, dicho reembolso revertira a la Entidad Aseguradora.

Las indemnizaciones fijadas en las coberturas de esta garantia complementaria seran en todo caso
complemento de los contratos que pudiera tener cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones
de la Seguridad Social o de cualquier otro régimen de prevision social.

4.2.6 Subrogacién

La Entidad Aseguradora queda subrogada en todos los derechos y acciones que puedan corres-
ponder a las personas aseguradas contra cualquier tercero responsable hasta el limite del costo a
su cargo en el respectivo siniestro.

4.3 Traslado nacional e internacional

Se entiende por traslado la conduccion del Asegurado fallecido desde el lugar de fallecimiento, al
cementerio o planta incineradora dentro del territorio espafiol elegido libremente por los familiares
del Asegurado fallecido.

4.3.1 Condiciones de asegurabilidad

Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas por esta garantia complementaria, el Ase-
gurado debe tener su residencia en Espafia.

4.3.2 Descripcion de la cobertura
4.3.2.1 Traslado nacional e internacional en caso de fallecimiento

En caso de fallecimiento de un asegurado, la Entidad Aseguradora organizara el traslado del cuerpo
hasta el lugar de inhumacién o incineracién en Espafa y se hara cargo de los gastos del mismo. En
dichos gastos se entenderan incluidos los de acondicionamiento post-mortem de acuerdo con los
requisitos legales.

4.3.2.2 Acompafiante en caso de traslado internacional por fallecimiento

Los causahabientes del Asegurado fallecido en el extranjero podran designar a una persona, la cual
tendra derecho a un billete de ida y vuelta en avion (clase turista), ferrocarril (primera clase) o trans-
porte publico y colectivo mas idéneo para que pueda viajar desde Espafia hasta el pais donde haya
ocurrido el siniestro y regresar a Espafia acompafiando al fallecido.

Existir4 el mismo derecho en el caso de los asegurados residentes en la Peninsula que fallezcan en
Ceuta, Melilla, Baleares y Canarias.

4.3.2.3 Regreso de acomparfiantes del Asegurado fallecido

Para los familiares asegurados con la Entidad Aseguradora que viajaban junto con el Asegurado
fallecido y no pudieran regresar a Espafia por los medios inicialmente previstos o por no permitirselo
su billete de regreso, la Entidad Aseguradora se hara cargo de los gastos correspondientes al trans-
porte de los mismos hasta el lugar de su domicilio.

4.3.2.4 Asistencia a menores en el extranjero
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Si las personas a las que se refiere la cobertura anterior fueran hijos menores de 15 afios que
tuvieran también la condicién de asegurados y no tuvieran un familiar o persona de confianza para
acompafiarles, la Entidad Aseguradora pondra a su disposiciéon una persona que viaje con ellos
hasta la localidad de residencia en Espafia.

4.3.3 Forma de prestar los servicios

Para la prestacién del servicio inherente a esta garantia, es indispensable dar conocimiento del
fallecimiento del Asegurado a la Entidad Aseguradora inmediatamente después de que haya suce-
dido. El no hacerlo, se entendera como renuncia a las prestaciones de esta garantia comple-
mentaria de «traslado nacional e internacional».

El traslado del Asegurado fallecido se realizara siempre que por parte de las autoridades competen-
tes no exista impedimento alguno para efectuarlo y se lleve a cabo por mediacion de la empresa
funeraria que la Entidad Aseguradora designe al efectuarse la correspondiente declaracion de falle-
cimiento.

No hacer uso de las coberturas de esta garantia complementaria no da derecho aningin tipo
de indemnizacion, ni reembolso de gastos.

4.3.4 Riesgos no cubiertos

Quedan fuera del objeto de cobertura de esta garantia complementaria las situacio-
nes siguientes:
- Cuando el Asegurado tenga su residencia en el extranjero.

- Cuando el Asegurado participe en conflictos armados civiles o militares, revuel-
tas o insurrecciones

- Los gastos de inhumaciéon y ceremonia. No obstante, estos gastos estaran cubier-
tos por este seguro por medio de la garantia principal de «servicio fanebre», hasta el
limite maximo del capital Asegurado vigente en el momento del fallecimiento
para esta garantia principal.

4.4 Servicio de gestoria, asesoramiento, testamento y recuperacion de la vida
digital

4.4.1 Descripcién de los servicios de gestoria y asesoramiento en decesos

La Entidad Aseguradora tomarda a su cargo la gestién de los tramites que se describen a continua-
cion a peticion de los herederos legales del Asegurado fallecido.

Estaran cubiertos:
- Asesoramiento telefénico del proceso de tramitacién de documentos a consecuencia de un
fallecimiento y la sucesion en el patrimonio y los derechos del fallecido.
- Obtencion del certificado de defuncion.
- Obtencion del certificado de ultimas voluntades.
- Obtencion del certificado de contratos de seguro.
- Obtencion del certificado de nacimiento.
- Obtencion del certificado de convivencia.
- Tramitacion de la Fe de Vida.
- Anotacién de la defuncién en el Libro de Familia.
- Tramitacion pension de viudedad.
- Tramitacion auxilio para la defuncién.
- Tramitacion pension de orfandad.

- Tramitacion del pago y presentacion de la declaracion del impuesto sobre sucesiones en re-
lacién con el capital asegurado en una pdliza de vida o de accidentes.
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- Asesoramiento en la sucesion no litigiosa.

- Obtencién del certificado del médico o médicos que hayan asistido al fallecido, detallando
historia clinica y naturaleza de la enfermedad o accidente que ocasiond la muerte.

- Obtencion del dltimo testamento otorgado por el causante.

4.4.2 Forma de prestar los servicios de gestoria y asesoramiento en decesos
Dichos tramites seran realizados por la Entidad Aseguradora o quien ésta designe.

Para la prestacion del servicio se requerira la previa solicitud telefénica a la Entidad Aseguradora
quien asesorara a los herederos legales del Asegurado fallecido en relacién a los tramites a realizar.
Estos tramites s6lo se realizardn en Espafia.

TELEFONO del Servicio de gestoria
y asesoramiento en decesos

930 039 696

De 9h a 19h de lunes a viernes

No quedan cubiertos los pagos de las correspondientes tasas o impuestos legalmente reper-
cutibles sobre los tramites a realizar.

4.4.3 Servicio de testamento

Esta garantia incluye los siguientes servicios:

- Asesoramiento juridico telefénico o telematico en materia sucesoria y testamentaria.
- Redaccion Testamento Abierto Notarial

- Asistencia hasta la firma en Notaria y otorgamiento del testamento

- Gastos de arancel notarial

4.4.3.1. Descripcién del servicio de testamento
1. Asesoramiento juridico telefénico o telematico en materia sucesoria y testamentaria.

La entidad aseguradora garantiza un servicio de asesoramiento y orientacion legal por parte de un
abogado especialista de la compafiia sobre cualquier consulta de caracter juridico relativo a temas
sucesorios y testamentarios.

2. Redaccién de un Testamento Abierto Notarial al afo.

El Asegurado tendra acceso a un servicio gratuito de elaboracion de un Testamento Abierto Notarial,
o modificacion del mismo, al afio.

3. Asistencia hasta la firma en Notaria y otorgamiento del testamento.

El abogado asignado asesorara hasta la firma y otorgamiento del Testamento en todas aquellas
cuestiones legales de las que el Asegurado pueda tener dudas durante todo el proceso, incluyendo,
si fuera el caso, la revision del texto del borrador del Testamento preparado por el Notario, pudiendo
efectuar las recomendaciones necesarias al asegurado.

El Asegurado podra escoger un Notario a su libre eleccion o podra solicitar que la Entidad Asegura-
dora le facilite uno lo mas cercano posible a su domicilio.

4. Gastos de arancel notarial.

La cobertura incluye los gastos notariales y aranceles del otorgamiento del testamento, exceptuando
cualquier otro gasto que se pueda derivar de este servicio, que correra a cargo del Asegurado.
4.4.4. Servicio de Recuperacidn de la Vida Digital

El Servicio de Recuperacion de la Memoria Digital (datos de las personas fallecidas) ofrece la posi-
bilidad de encontrar todo lo legalmente posible, que el asegurado fallecido compartio, en vida y de
forma publica, en internet; fotografias, publicaciones, cuentas de usuario y todo tipo de archivos y
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materiales, al objeto de solicitar el acceso a los datos personales del asegurado fallecido y, en su
caso, solicitar su rectificacion o supresion, incluye:

- Bulsqueda e identificacion del conjunto de materiales y archivos que constituyen la huella y
legado digital publicos del difunto.

- Copiay entrega de los principales materiales y archivos que constituyen la huella y el legado
digital publicos del difunto.

- Desactivacién y baja de las principales cuentas de usuario que tenia el asegurado fallecido.
El servicio conlleva:

- Interlocucion inicial entre el proveedor del Servicio y un familiar cercano al asegurado falle-
cido, u otra persona legitimada, de conformidad con la normativa de aplicacion y que actuara
como representante con relacion al servicio.

- Personalizacion y adaptacion del Servicio a las necesidades de la familia contratante legiti-
mada al efecto, y a los limites y cambios Asociados a la tecnologia.

- Cumplimiento con el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) y la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, que lo complementa.

El éxito del resultado de la gestidn de este servicio queda condicionado a que no tengan lugar los
siguientes extremos o hipotesis:

- que resulte imposible de forma licita, identificar a los responsables a quienes solicitar el ac-
ceso, rectificacién o supresién de los datos personales,

- que los responsables no facilitaran el acceso, y/o mediara incumplimiento de la obligacién de
rectificacion o supresion, de los datos,

- qgue no se acreditase la legitimacion para su peticién, o que medie prohibiciéon expresa del
asegurado fallecido o exceda de sus instrucciones o de que medien discrepancias entre los
herederos del fallecido y se hallaran igualmente legitimados al efecto,

- que los datos se encuentren en paises que no dispongan de legislacién en materia de pro-
teccion de datos, o que ésta no otorgue el mismo &mbito de proteccién,

- que prevalezcan las condiciones contractuales pactadas con el titular del recurso en internet,
dependiendo del pais y legislacion aplicable,

- que asi lo establezca una ley, como por ejemplo que prevalezca el derecho a la informacién
o la libertad de expresion.

- Otros supuestos analogos, debidamente justificados.

En estos casos, la presente garantia no ampara la posible reclamacién ante la Agencia Espa-
fiola de Proteccidon de Datos por incumplimiento de la obligaciéon de suprimir los datos refe-
ridos a una persona fallecida cuando ello fuera exigible conforme ala legislacién en vigor, ni
los gastos de lareclamacién ante las instancias judiciales, o cualquiera otras.

4.5 Asistencia psicologica al duelo

La Entidad Aseguradora pondré a disposicion del ndcleo familiar un Servicio Telefénico de Gestion
del Duelo en caso de fallecimiento del asegurado. Dicho servicio consistira en la asistencia telefénica
de un equipo de psicologos especializados que les atenderan 24 horas y 365 dias al afio, brindan-
dole un apoyo inmediato y cercano para hacer frente a ese momento dificil. Se incluye asimismo
una primera consulta presencial gratuita.

Se entendera finalizado el periodo de duelo transcurridos seis meses desde el fallecimiento
del asegurado.
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5. Garantias Complementarias Optativas

5.1 Repatriacion a pais de origen

5.1.1 Condiciones de asegurabilidad

La presente garantia complementaria opcional sera aplicable a todos los asegurados que cumplan
los siguientes requisitos:

- Tener nacionalidad distinta a la espafiola o doble nacionalidad.
- Acreditar su condicién legal de residentes en Espafia conforme a la legislacion vigente.
- Tener la tarjeta NIE (nimero de identificacion de extranjero).

- La permanencia fuera del domicilio que se tenga en el territorio espafiol no podra ser de mas
de 30 dias consecutivos.

5.1.2 Descripcién del servicio de repatriacién cubierto en caso de fallecimiento del ase-
gurado

En caso de fallecimiento del Asegurado en Espafia la Entidad Aseguradora organiza y se hace cargo
del traslado del cuerpo desde el lugar del fallecimiento hasta el aeropuerto internacional mas pro-
ximo a la localidad de inhumacién en el pais de origen del Asegurado fallecido designado expresa-
mente en las Condiciones Particulares, siempre que los medios inicialmente previstos lo permitan y
previa comunicacion por parte de los familiares del Asegurado fallecido de la funeraria que se hara
cargo de los restos mortales en el pais de origen.

Quedan cubiertos los siguientes gastos:

- De embalsamamiento y formalidades administrativas, asi como los fletes, aduanas y tramita-
cion.

- De traslado del cuerpo desde el lugar de fallecimiento al aeropuerto internacional més cer-
cano.

- De la repatriacion del fallecido desde el aeropuerto internacional al pais de origen indicado
en la péliza.

- Del traslado del cuerpo desde el aeropuerto internacional del pais de origen hasta el lugar del
sepelio. Los gastos de este Ultimo desplazamiento tendran un limite de 1.500 €.

5.1.3 Forma de prestar los servicios

Para la prestacién del servicio inherente a esta garantia, es indispensable dar conocimiento del
fallecimiento del Asegurado a la Entidad Aseguradora inmediatamente después de que haya suce-
dido. El no hacerlo, se entenderd como renuncia a las prestaciones de esta garantia comple-
mentaria de «repatriacion a pais de origen».

El traslado del Asegurado fallecido se realizara siempre que no exista impedimento alguno por parte
de las autoridades para efectuar el traslado o medien causas de fuerza mayor y el traslado se
realice por mediaciéon de la empresa funeraria que la Entidad Aseguradora designe al efec-
tuarse la correspondiente declaracién de fallecimiento.

No hacer uso de cualquierade las coberturas de esta garantia complementaria no da derecho
aningun tipo de indemnizacion, ni reembolso de gastos.

5.1.4 Riesgos no cubiertos

Quedan fuera del objeto de cobertura de esta garantia complementaria las situacio-
nes siguientes:

- Cuando el traslado no haya sido comunicado previamente a la Entidad Asegu-
radoray para el que no se hubiera obtenido la correspondiente autorizaciéon. Se
excluye expresamente el transporte de 6rganos, tejidos, células y derivados,
embriones y fetos.
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- En caso de que el fallecimiento del Asegurado acontezca en aquellos paises que
se hallen en estado de guerra, insurreccion o conflictos bélicos de cualquier
clase o naturaleza, aun cuando no hayan sido declarados oficialmente; y aquellos
casos en los que el traslado sea a alguno de estos paises en las mismas circuns-
tancias.

- Los gastos de inhumacion y ceremonia. No obstante, estos gastos estaran cu-
biertos por este seguro por medio de la garantia principal de «servicio finebre»,
hasta el limite maximo del capital asegurado vigente en el momento del falleci-
miento para la garantia principal, de acuerdo con lo indicado en el apartado
4.1.3 anterior. El citado limite actuara de forma conjunta para los gastos fune-
rarios que, en su caso, se hubieran realizado en Espafia y los gastos de inhu-
macion y ceremonia realizados en el pais de origen.

5.2 Fallecimiento e Invalidez Permanente por accidente, segun baremo de lesio-
nes

5.2.1 Descripcién de coberturas
5.2.1.1 Fallecimiento por accidente

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por la poliza, se produjera el fallecimiento
del asegurado, de forma inmediata o dentro de los 365 dias siguientes al accidente, la Entidad Ase-
guradora pagara a los beneficiarios designados el capital establecido a tal efecto en las Condiciones
Particulares de la poliza.

5.2.1.2 Invalidez Permanente por accidente, segun baremo de lesiones.

Si como consecuencia directa de un accidente cubierto por la péliza, dentro de los 365 dias siguien-
tes al accidente, el Asegurado queda afectado por una de las lesiones permanentes relacionadas
en el baremo siguiente, la Entidad Aseguradora pagara al Asegurado la prestacion que le corres-
ponda, de acuerdo con el porcentaje otorgado.

Los porcentajes de incapacidad siguientes, son independientes de la profesion del asegurado, se
determinan exclusivamente segun el baremo siguiente y la prestacién se valorara aplicando los por-
centajes indicados para cada lesion sobre el capital asegurado establecido en las Condiciones Par-
ticulares para esta garantia complementaria optativa.

TIPO DE LESION Porcentaje
Cabeza y Sistema Nervioso

Enajenacién mental completa e incurable que impida la realizacion de todo

trabajo profesién o actividad empresarial 100%
Hemiplejia completa 100%
Hemiplejia unilateral 70%
Epilepsia en grado maximo rebelde al tratamiento 25%
Ceguera de los dos ojos 100%
Ceguera de un ojo 30%
Sordera completa de los dos oidos 60%
Sordera completa de un oido 15%
Pérdida total de olfato y/o gusto 5%
Pérdida del maxilar superior 40%
Pérdida del maxilar inferior 30%
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Trastornos graves de las articulaciones de ambos maxilares 15%
Pérdida total de la nariz 25%
Columna Vertebral

Paraplejia o Tetraplejia 100%
Limitacion de movilidad a consecuencia de rotura de vértebras:

3% por vértebra afectada, con el limite maximo del 20%
Abdomen

Pérdida de un pulmén 20%
Pérdida de los dos rifiones 60%
Pérdida de un rifién 15%
Pérdida del bazo 10%
Extremidades superiores

Pérdida o inutilidad absoluta de los dos brazos o de las dos manos 100%
Pérdida funcional o anatémica: Derecho Izquierdo
- Del brazo o de la mano 60% 50%
- Del dedo pulgar o indice 15% 13%
- De uno de los demés dedos 8% 6%
Pérdida total del movimiento:

- Del hombro 30% 25%
- Del codo 25% 20%
- De la mufieca 15% 13%
TIPO DE LESION Porcentaje
Extremidades inferiores

Pérdida o inutilizacién absoluta de:

- Ambas piernas o ambos pies 100%

- Una pierna o un pie junto con un brazo 100%

- Una pierna por encima de la rodilla 50%

- Una pierna por debajo de la rodilla 40%

- Un pie 35%

- El dedo gordo de un pie 10%

- Uno de los demas dedos de un pie 5%

Pérdida total del movimiento:

- De la cadera 30%

- De la rodilla 25%
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- Del tobillo 15%

En aplicacion del anterior baremo se tendran en cuenta las siguientes normas:

a.
b.

Para cada tipo de lesion se aplicaran los porcentajes correspondientes.

Cuando el Asegurado sea zurdo, el porcentaje previsto para el miembro superior derecho se
aplicara al miembro superior izquierdo e inversamente.

Si un érgano o miembro afectado por un accidente presentaba ya con anterioridad al mismo
un defecto fisico o funcional, el porcentaje de la lesién permanente vendra determinado por
la diferencia entre el de la lesién preexistente y el que resulte del accidente.

Cuando un mismo accidente cause diversas pérdidas anatomicas o funcionales, se acumula-
ran sus porcentajes de indemnizaciéon correspondiente para cada una de ellas, con el limite
del 100%.

Las lesiones no especificadas de modo expreso en el baremo y que se originen como con-
secuencia directa de un accidente cubierto por la pdliza, se indemnizaran por analogia
con otros casos que figuran en el mismo.

Cuando la pérdida o incapacidad funcional de un miembro u 6rgano sea soélo parcial, el grado
de invalidez indicado en el baremo sera reducido proporcionalmente.

Las alteraciones psiquicas y nerviosas s6lo seran computables cuando sean conse-
cuencia directa de lesiones fisicas del sistema nervioso.

Si después del pago de la indemnizacién por invalidez permanente, el Asegurado
muere a consecuencia del accidente, dentro de los 365 dias siguientes al accidente, la
Entidad Aseguradora abonara la diferencia positiva entre el capital de la garantia com-
plementaria de «fallecimiento por accidente» y la indemnizacién ya pagada por esta
garantia complementaria de «invalidez permanente por accidente».

5.2.2 Personas no asegurables

No pueden ser asegurados las personas que, en el momento de la suscripcion o en de la adhesion
sean menores de 14 afios y las de 64 0 mas afios de edad.

5.2.3 Riesgos no cubiertos

Quedan fuera del objeto de cobertura de estas garantias complementarias de acci-
dentes las situaciones siguientes:

a. Cualquier dafio o lesion que sea distinto de los estrictamente definidos en
estas Condiciones Generales.

b. Los accidentes que, a efectos del seguro, no tengan la consideracion de tales
de acuerdo con la definicién de accidente especificada en el apartado 1 de
estas Condiciones Generales.

c. Los actos dolosos y criminales cometidos por el Asegurado y/o beneficiario,
0 con su cooperacion.

d. Los accidentes sufridos por el Asegurado en situacién de enajenacién mental,
en estado de embriaguez o bajo el efecto de drogas o estupefacientes no pres-
critos médicamente.

e. Los accidentes que tengan su origen en actos de imprudencia temeraria o
culpa grave del Asegurado y los derivados de su participacion en apuestas,
desafios o peleas, salvo en caso de legitima defensa.

f. Las consecuencias de accidentes ocurridos antes de la fecha de entrada en
vigor de las coberturas del seguro, aunque las consecuencias de los mismos
se manifiesten o determinen durante la vigencia de éste.

g. Las enfermedades de cualquier naturaleza, incluso el infarto de miocardio y el
derrame cerebral, aunque sean consideradas accidentes, asi como las lesio-
nes u otras consecuencias debidas a intervenciones quirldrgicas, inyecciones
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o tratamientos médicos, cuando no sean resultado de un accidente cubierto
por la pdliza.

h. Las hernias, protusiones, eventraciones de cualquier tipo y causa, ciatalagias,
asi como las lumbalgias.

i. Las lesiones por sobreesfuerzo que se realicen diariamente en las actividades
habituales o profesionales.
j- Los accidentes que se produzcan por:
- La participacion del asegurado, como profesional o aficionado, o bien de
forma puntual, en carreras, competiciones, entrenamientos o circuitos de
cualquier clase de vehiculos a motor.

- Laconduccién de vehiculos a motor cuando el Asegurado no esté en po-
sesion de la autorizacién administrativa correspondiente.

- Lautilizacién, como pasajero o tripulante de medios de navegacion aérea
no destinados al transporte de pasajeros en linea regular.

- Las consecuencias del ejercicio por el Asegurado de la actividad de piloto,
alumno-piloto o miembro de la tripulacion de una aeronave, tanto civil
como militar. Asi como, las consecuencias de volar como pasajero de ae-
ronaves no pertenecientes a lineas regulares.

- Lanavegacion profesional maritima.

- Trabajos en industrias quimicas u otras que utilicen materias téxicas, ex-
plosivas o corrosivas.

- Trabajos de construccion o extraccion realizados bajo tierra, bajo o sobre
el agua.

- Lapractica profesional de cualquier deporte.

- Larealizacion como aficionado, aunque sea de forma puntual, de los si-
guientes deportes:

- Ala delta, parapente, vuelo en ultraligeros, paracaidismo, ascensiones en
globo, planeador y motoplaneador.
- Alta montafia, espeleologia, la practica de escalada.

- Barranquismo, hidrospeed, rafting y, en general, cualquier deporte en
aguas bravas.

- Caza, deportes en los que se empleen armas de fuego y tiro con arco.

- Inmersiones acuaticas y submarinismo con aparatos de respiracion auto6-
noma a mas de 20 metros de profundidad.

- Lucha, artes marciales, rugby y deportes ecuestres.

- Motonautica, quad y motocross.

- Puenting y otras modalidades de salto con cuerda eléstica.

- Esqui fuera de pistas y saltos de esqui o de trampolin.

- Bobsleigh.

- Boxeo, judo o luchas de cualquier clase.

- Toreo, rodeo o encierro de reses en todas sus manifestaciones.

- Cualquier otra actividad de caracteristicas similares que implique peligro-
sidad.

5.2.4 Designacién y revocacion de beneficiarios

Para la garantia complementaria de fallecimiento por accidente el Tomador del seguro podra desig-
nar beneficiario o modificar la designacion anteriormente realizada, sin necesidad de consentimiento
de la Entidad Aseguradora.

La designacion del beneficiario podra hacerse en la pdéliza, en una posterior declaracion escrita co-
municada fehacientemente a la Entidad Aseguradora o en el Ultimo testamento valido, siendo la
Ultima efectuada en el tiempo la que se tendra en cuenta, independientemente de la forma juridica
del documento.
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Si en el momento del fallecimiento del Asegurado no hubiera beneficiarios concretamente designa-
dos, se entendera que los mismos son los establecidos en el apartado 1.1 namero 1) de estas Con-
diciones Generales.

El Tomador del seguro puede revocar la designacién del beneficiario en cualquier momento, mien-
tras no haya renunciado expresamente y por escrito a tal facultad.

La revocacion debera hacerse en la misma forma establecida para la designacién.

En el supuesto de que el beneficiario cause dolosamente el siniestro, quedara nula la designacion
hecha a su favor. La indemnizacién acrecera a los demas beneficiarios, y en caso de no haber otros
designados, se seguira el orden establecido en el articulo 1.1. de estas Condiciones Generales.

5.2.5 Procedimiento de actuacién para percibir la prestacion

Los beneficiarios o el asegurado, segun el caso, deberdn comunicar por escrito a la Entidad Asegu-
radora el hecho que pueda dar lugar a una prestacion de esta garantia complementaria, lo antes
posible y en el plazo maximo de 7 dias desde su ocurrencia.

Los beneficiarios o el asegurado, segun el caso en funcién del riesgo cubierto, tienen la obligacién
de:

a. Aportar toda clase de informacion sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro, tales
como el informe médico de urgencias donde fue atendido de la lesion causada por el acci-
dente, informes médicos de seguimiento, tratamientos, evolucién y hospitalizacion.

b. Aminorar en lo posible las consecuencias del mismo. Recurrir, lo antes posible, a un médico
y cumplir sus prescripciones con la diligencia necesaria para el pronto restablecimiento del
asegurado. El abandono injustificado del tratamiento implicara la extincién de la cober-
turadel seguro y la Entidad Aseguradora quedaraliberada de las obligaciones respecto
a las agravaciones que pudieran producirse.

c. Permitir, en cualquier caso, el examen del Asegurado por los médicos designados por la En-
tidad Aseguradora, permitiendo la obtencién de toda clase de informaciones o pruebas com-
plementarias.

d. Relevar del deber de secreto profesional a los facultativos y centros médico- hospitalarios que
atiendan o hayan atendido al asegurado, asi como a los profesionales que hubieran interve-
nido con motivo del accidente, respecto a la informacién que la Entidad Aseguradora pueda
solicitar sobre su estado de salud completo y antecedentes médicos.

Las prestaciones aseguradas se pagaran cuando terminen las investigaciones sobre la existencia
del siniestro y una vez que obre en poder de la Entidad Aseguradora la

documentacién completa y justificativa necesaria para la valoracion de la indemnizacién, y en su
caso la documentacion acreditativa de las obligaciones fiscales que correspondan.

5.2.5.1 Para la garantia de Fallecimiento por accidente
Para percibir la prestacion, el beneficiario debera aportar la siguiente documentacion:

a. Certificado de defuncion del asegurado.

b. Testimonio de las diligencias judiciales o documentos médicos que acrediten el origen y las
causas del fallecimiento.

c. Documentos acreditativos de su condicién de beneficiario.

d. En su caso, los documentos que justifiquen haber presentado a liquidacion la documentacion
correspondiente para el pago del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones o el ingreso de
la autoliquidacion practicada.

5.2.5.2 Para la garantia de Invalidez Permanente por accidente, segun baremo de lesiones
Para percibir la prestacion el Asegurado debera aportar un certificado médico en el que se precisen
las causas y el tipo de secuelas resultantes del accidente, reservandose la Entidad Aseguradora

el derecho de comprobar, mediante sus facultativos, el grado de invalidez y la posibilidad de
recuperacion fisica o psiquica del asegurado.
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6. Riesgos excluidos

Quedan excluidos con caréacter general para todas las garantias del seguro los si-
niestros producidos con motivo o a consecuencia de los siguientes riesgos:

- Los riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacion de
Seguros.

- Los siniestros producidos por conflictos armados, haya precedido o no decla-
racion oficial de guerra, o cualquier otro siniestro que por su magnitud y grave-
dad sean clasificados por el Gobierno como «catastrofe o calamidad nacional».

- Los riesgos derivados de la reaccién o radiacidon nuclear y/o contaminacion ra-
diactiva causada directa o indirectamente.

- Los riesgos causados por mala fe del asegurado.

- Los riesgos correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la
prima, durante el periodo de carencia o cuando, de conformidad con lo estable-
cido en la Ley del Contrato de Seguro, el seguro se halle en suspension o ex-
tinguido por falta de pago de las primas.

Asimismo, quedan fuera del objeto de cobertura general del seguro las situaciones
siguientes:

- Todas las situaciones incluidas en los apartados «Riesgos no cubiertos» de
algunas de las garantias del seguro (apartados 4.1.5, 4.2.3, 4.3.4,5.1.4y 5.2.3
anteriores de estas Condiciones Generales).

- Cuando el siniestro corresponda a garantias opcionales que no hayan sido con-
tratadas y no figuren expresamente en las Condiciones Particulares de la pdliza.
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7. Formalizacion y entrada en vigor del seguro

La pdliza entra en vigor en la fecha de efecto indicada en las Condiciones Particulares de la pdliza,
siempre que la primera prima conste efectivamente abonada. Los suplementos y apéndices tomaran
efecto una vez se hayan cumplido los mismos requisitos.
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8. Plazos de carencia

Las garantias del seguro toman efecto:

- En la fecha de efecto del seguro:

- En caso de que el siniestro sea consecuencia de un accidente, cubierto por la péliza, pos-
terior a dicha fecha.

- Cuando los asegurados lo estuvieran inmediatamente antes en otra pdliza de decesos de
otra Entidad Aseguradora.

- En cualquier otro caso, después de un periodo de carencia de 2 meses, a contar desde la
fecha de efecto de incorporacion de cada Asegurado a la péliza.

Si el fallecimiento del Asegurado ocurre durante el periodo de carencia, con independencia del mo-
mento de su comunicacién a la Entidad Aseguradora, no dara lugar al pago de las prestaciones y
conllevard la resolucion del contrato. Las primas satisfechas seran reembolsadas al Tomador salvo
gue hubiera concurrido dolo o culpa grave por parte del Tomador o Asegurado al realizar la decla-
racion de buen estado de salud.

En las Condiciones Particulares podra pactarse un periodo de carencia diferente a los plazos esta-
blecidos en el presente apartado con caracter general.
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9. Duracion del seguro

La presente pdliza se contrata por el periodo indicado en las Condiciones Particulares y, a su ven-
cimiento, se prorrogara automaticamente por sucesivas anualidades, siempre que la péliza se en-
cuentre en vigor mediante el pago de la prima correspondiente, determinada de acuerdo con lo
indicado en el apartado 12 posterior.

No obstante, el seguro se extingue en los siguientes supuestos:
1) Para todos los asegurados incluidos en la pdéliza y para todas las garantias:

a. Cuando el Tomador solicite su extincién, oponiéndose a la prérroga mediante comunicacion
escrita a la Entidad Aseguradora, efectuada con un plazo minimo de un mes de anticipacion
al vencimiento de la anualidad de seguro en curso.

b. Cuando el Tomador deje de pagar las primas dentro de los plazos establecidos en estas
Condiciones Generales.

c. Cuando el tomador ejerza el derecho de rescate, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado
15 posterior.

d. Por aceptacidon de ambas partes.

2) Para cada uno de los asegurados incluidos en la péliza y para todas las garantias del mismo:
a. Por fallecimiento del asegurado.

3) En funcién de las garantias:

a. Para las garantias complementarias de «fallecimiento por accidente» e «invalidez perma-
nente por accidente, segin baremo de lesiones» la cobertura terminara, para cada asegu-
rado:

- Al finalizar la anualidad de seguro en que el Asegurado cumplalos 70 afios de edad.

- Por pago de la prestacion de la garantia complementaria de «invalidez permanente
por accidente, segun baremo de lesiones» cuando el grado de invalidez alcanzado
por el Asegurado sea del 100%.
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10. Modificaciones del contrato

Las altas de asegurados que se produzcan tomaran efecto en la fecha que se indique en el corres-
pondiente suplemento, siempre que se abone el incremento de prima que corresponda y tendran
los plazos de carenciaindicados en el apartado 8 anterior.

El Tomador del seguro o, en su caso, el asegurado, deberan comunicar a la Entidad Asegu-
radora, tan pronto como les sea posible, los cambios de domicilio de los asegurados, ya sea
dentro de la localidad en que resida o a poblacion distinta.

La Entidad Aseguradora adaptara el contrato a la nueva situacion y, si procede, regularizara
la prima.
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11. Actualizacion de capitales asegurados

11.1 Revalorizacién automatica

Con la finalidad de mantener actualizados los capitales asegurados, al término de cada anualidad
de seguro, se aplicara una revalorizacion automatica de los capitales asegurados en funcién de las
variaciones que experimente el indice de Precios al Consumo (indice nacional general), que tendra
también la correspondiente repercusion de aumento de prima, segun lo dispuesto para el calculo de
prima.

En el caso de que la variacion anual de dicho indice sea negativa, los capitales asegurados perma-
neceran invariables.

Esta revalorizacion automatica de capitales se aplicara a la garantia principal de «servicio funebre»
y, en el supuesto que hubieran sido contratadas, a las garantias complementarias de «fallecimiento
por accidente» e «invalidez permanente por accidente, segin baremo de lesiones»

Las variaciones de capital daran lugar a una actualizacion de la prima inicial y se tarificaran
de acuerdo con la edad alcanzada por los asegurados en el momento que tome efecto dicha
variacion, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado 12 posterior sobre determinacién de la
prima.

11.2 Adecuacién del capital asegurado de la garantia de «servicio funebre»

Si alo largo de la vigencia del seguro, la Entidad Aseguradora observase que existe una desviacion
entre los capitales asegurados y el coste de la prestacion del servicio de la garantia principal de
«servicio finebre» lo pondra en conocimiento del Tomador, proponiéndole una actualizacion del
capital asegurado y comunicandole la variacion de las primas iniciales correspondientes a partir de
dicha actualizacién.

11.3 Rechazo por parte del Tomador del sistema de actualizacion del capital
asegurado

Si el Tomador no aceptara la actualizacion propuesta, se mantendra el capital asegurado de la ga-
rantia principal de «servicio funebre» alcanzado hasta aquel momento, en cuyo caso, la Entidad
Aseguradora, cuando se produzca el fallecimiento del asegurado, s6lo respondera hasta el
limite maximo de capital que figure en las Condiciones Particulares de la p6liza o en el Gltimo
recibo de prima, siendo a cargo de los familiares del Asegurado fallecido el importe de la
diferencia, si la hubiese.

Para ello, sera suficiente que el Tomador lo comunique fehacientemente a la Entidad Aseguradora
dentro de un periodo maximo de dos meses desde la fecha de efecto de la actualizacion del capital.
Pasado este periodo, la solicitud no sera admitida por la Entidad Aseguradora.

El rechazo, por parte del Tomador, de la actualizaciéon de capital de la garantia principal de
«servicio funebre», a partir de entonces, tendra las siguientes consecuencias:

a. El capital asegurado podria ser insuficiente para cubrir integramente el coste del ser-
vicio.

b. No sereconoce el derecho a actualizar el capital asegurado, permaneciendo dicho ca-
pital constante.
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12. Determinacioén de la prima

La base para la valoracion del riesgo y determinacion de la prima del seguro se fundamenta en las
declaraciones efectuadas por el Tomador y los asegurados en la solicitud de seguro y, en su caso,
en los cuestionarios previos que han servido a la Entidad Aseguradora para aceptar el riesgo y fijar
la prima.

12.1 Garantia principal. Modalidades de contratacion

El Tomador elige, al inicio del seguro, el tipo de prima de la garantia principal de «servicio fiUnebre»,
de entre las dos modalidades siguientes:

a. Prima nivelada creciente linealmente un 5% anual.
b. Prima natural hasta los 70 afios.

12.1.1 Modalidad de «Prima nivelada creciente linealmente un 5% anual»

Esta modalidad de prima se basa en un seguro vida entera con pago de primas vitalicias crecientes
linealmente un 5% anual.

En esta modalidad, la prima inicial de la garantia principal de «servicio funebre» se establece en
funcion de la edad de cada asegurado, en el momento de su incorporacién al seguro, y del capital
inicialmente contratado. Los aumentos de capital se tarifican en funcién de la edad de los dis-
tintos asegurados en la fecha de efecto de cada uno de los incrementos del capital y del
importe de los mismos.

La prima de la garantia principal, en cada renovacién anual, sera el resultado de afiadir a la
primainicial en la fecha de efecto de incorporacién al seguro de cada asegurado, las primas
iniciales correspondientes a cada uno de los aumentos de capital, mas el incremento lineal
del 5% anual sobre la base de cada una de dichas primas iniciales.

En consecuencia, la prima del seguro, en la garantia principal de «servicio finebre», que incluye
la prima resultante del capital inicial, asi como la de los sucesivos aumentos de capital ya
realizados, crece linealmente, hasta el fallecimiento de cada uno de los asegurados, en un
5% anual.

12.1.2 Modalidad de «Prima natural»

En esta modalidad, la prima de la garantia principal de «servicio funebre» se basa en un sistema
mixto, en funcién de la edad alcanzada por cada uno de los asegurados:

12.1.2.1 Hasta los 69 afios de edad
Se trata de un seguro temporal anual renovable.

Al inicio del seguro y, posteriormente, en cada renovacién anual, hasta el momento que cada
Asegurado alcance los 70 afios de edad, las primas de la garantia principal seran crecientes
anualmente en funcién de la edad alcanzada por cada Asegurado en ese momento, aplicando,
sobre el capital asegurado vigente, las tarifas de primas que la Entidad Aseguradora tenga en
vigor en el momento de la renovacién anual.

El capital asegurado vigente se obtendra, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado 11 anterior
sobre “actualizacion de capitales asegurados”.

Esta modalidad de prima se aplicar4 mientras la edad alcanzada de cada asegurado, en el momento
de la renovacioén anual, sea inferior a los 70 afios.

12.1.2.2 A partir de la anualidad de seguro en que cada Asegurado cumpla los 70 afios de
edad

A partir de la anualidad de seguro en que cada Asegurado cumpla los 70 afios de edad, se pasa a
la modalidad de «Prima nivelada creciente linealmente un 5% anual» y la prima se determinara
conforme a lo dispuesto en el apartado 12.1.1. anterior, tomando como edad de entrada la que el
Asegurado tenga en ese momento.
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12.2 Garantias complementarias

Para las demas garantias del seguro, distintas de la garantia principal de «servicio funebre», la
primadel seguro se determina anualmente, de acuerdo con las tarifas de primas establecidas
por la Entidad Aseguradora en cada renovacién anual.

Asimismo, para las garantias complementarias, sus coberturas, condiciones y primas, pueden
ser modificadas por la Entidad Aseguradora en cada renovacion anual.

Las variaciones de prima se fundamentaran en calculos actuariales necesarios para estimar la fre-
cuencia de los siniestros, su coste medio y los costes de gestién de la Entidad Aseguradora, asi
como, en su caso, la incorporacién de mayores coberturas.
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13. Pago de primas

El Tomador est4 obligado al pago del primer recibo de prima en el momento de la formalizacion del
seguro. Los sucesivos recibos de prima se abonaran por anticipado en los correspondientes venci-
mientos.

El pago de la prima se hara mediante domiciliacién bancaria, salvo pacto contrario.

13.1 Pago domiciliado
Se aplicaran las siguientes normas:

a. El tomador entregara a la Entidad Aseguradora carta dirigida a la entidad de crédito, dando
la orden oportuna al efecto.

b. La prima se entendera satisfecha en la fecha de su vencimiento, salvo que, intentando el
cobro dentro del plazo de un mes a partir de dicha fecha, el recibo de prima resultase impa-
gado por cualquier motivo.

c. Durante la vigencia de la pdéliza, el Tomador podra cambiar libremente la cuenta bancaria
donde desea domiciliar los recibos de prima, siendo necesario que lo comunique a la Entidad
Aseguradora a la vez que le facilite la orden de domiciliacién, dirigida a la entidad de crédito,
de los recibos de prima en la nueva cuenta.

13.2 Fraccionamiento de la prima

La prima se establece por periodos anuales. No obstante, el Tomador podra solicitar el fraccio-
namiento semestral, trimestral 0 mensual, aplicando la Entidad Aseguradora el correspondiente re-
cargo, de acuerdo con las tarifas y limites vigentes en cada momento.

El fraccionamiento no libera al Tomador de la obligacién de abonar la totalidad de la prima
anual, salvo en caso de fallecimiento del asegurado, en el que la Entidad Aseguradora renuncia a
deducir de la prestacion la fraccién o fracciones de prima todavia no satisfechas de la anualidad de
seguro en curso durante la que ocurra el siniestro.

13.3 Consecuencias del impago de la prima

Si por culpa del Tomador la primera prima no ha sido pagada, la Entidad Aseguradora tiene el de-
recho a resolver el contrato. Si por culpa del Tomador, la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacion.

En el caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del seguro quedara sus-
pendida un mes después del dia de su vencimiento. Hallandose la péliza en suspenso, la Entidad
Aseguradora podrd instar la resolucion por falta de pago de los recibos de prima. Si la Entidad Ase-
guradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se
entendera que el contrato queda extinguido. Si, de conformidad con lo expuesto, el contrato se
halla resuelto o extinguido, el Tomador no podra rehabilitar la péliza.
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14. Siniestros

En caso de fallecimiento de un asegurado, debera comunicarse la defuncién, lo antes posible,
al teléfono que aparece indicado en el Gltimo recibo de prima.

En caso de fallecimiento de un asegurado, si se hubiera producido la concurrencia de seguros de
decesos en mas de una aseguradora, la Entidad Aseguradora, si no hubiera podido cumplir con su
obligacion de prestar el servicio funerario en los términos y condiciones previstos en el contrato,
vendra obligada al pago de la suma asegurada a los herederos del Asegurado fallecido.

Asimismo, en caso de concurrencia de seguros de decesos en la Entidad Aseguradora para un
mismo asegurado, esta estara obligada a devolver, a peticion del Tomador, las primas pagadas por
el Asegurado en las otras polizas por la garantia principal de «servicio funebre» con deduccién de
los gastos de gestidon consumidos, de la péliza que haya decidido anular y desde el momento en el
gue se produjo la duplicidad de aseguramiento. No procedera el reembolso de primas para las
garantias complementarias, tanto de las basicas como de las optativas.
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15. Supuestos especiales que originan el derecho de rescate
de la garantia principal de «servicio funebre»

Cuando lamodalidad de determinacién de la prima seala de «prima nivelada creciente lineal-
mente un 5% anual», excepcionalmente, en los supuestos especiales en que el Tomador se
encuentre en una situacion de «incapacidad permanente absoluta para todo trabajo», «gran
dependencia» o «dependencia severa», de acuerdo con las definiciones que constan en el
apartado 1 anterior, la Entidad Aseguradora concede al Tomador la facultad de ejercer el derecho
de rescate total de la péliza con las condiciones y limitaciones que se establecen en este apar-
tado.

El Tomador podra solicitar el valor de rescate, en cualquier momento, una vez transcurridas
cinco anualidades del seguro, se hayan efectuado todos los pagos de prima correspondien-
tes aestas cinco anualidades y siempre que éste se vea afectado por alguno de los supuestos
especiales indicados en el parrafo anterior.

La solicitud del rescate total implica la anulacién de la péliza y la cancelacién de todas las
garantias del seguro para todos los asegurados incluidos en la misma.

Cuando la modalidad de determinacion de la prima sea la de «prima natural» no existe dere-
cho de rescate.

15.1 Valor de rescate

El valor de rescate es igual al 70% del importe de la provision matematica, constituida por la Entidad
Aseguradora para cada uno de los asegurados por la garantia principal de «servicio finebre», en la
fecha de efecto de la dltima renovacion anual.

15.2 Procedimiento de actuacion para percibir el valor de rescate

Para ejercer el derecho de rescate, cuando el Tomador se encuentre en alguno de los supues-
tos especiales que le otorgan esta facultad, éste debera facilitar a la Entidad Aseguradora los
documentos que se soliciten para cada caso concreto.

La documentacién que la Entidad Aseguradora solicitara al Tomador para efectuar el pago del valor
de rescate es la siguiente:

a. Copia del NIF/NIE.
b. Copia del nimero de cuenta bancaria para el cobro del valor de rescate.
c. Enfuncién del supuesto especial que faculta a ejercer el rescate:

- INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA PARA TODO TRABAJO:
Certificado del organismo de previsién social correspondiente o copia de la resolucién que
haya declarado dicho estado de incapacidad permanente.

- GRAN DEPENDENCIA o DEPENDENCIA SEVERA:
Certificado expedido por la Administracion Autondémica o copia de la resolucion, en el que
se reconozca la situacion de dependencia clasificada como gran dependencia o depen-
dencia severa.

El valor de rescate seréa satisfecho al Tomador.
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16. Otras obligaciones, deberes y derechos del Tomador y de
los asegurados

El Tomador o, en su caso, el Asegurado tienen las siguientes obligaciones:

a. Declarar a la Entidad Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario de salud que ésta le pre-
sente con la solicitud de seguro, con veracidad y sin reservas todas las circunstancias por él
conocidas.

b. Comunicar a la Entidad Aseguradora, durante la vigencia del contrato y tan pronto como le
sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si
hubieran sido conocidas por la Entidad Aseguradora en el momento de la perfeccién del con-
trato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas para el To-
mador.

La Entidad Aseguradora dispone de un plazo de dos meses, desde que le sea declarada la
agravacion del riesgo, para proponer una modificacién del contrato.

En dicho supuesto el Tomador tiene un plazo de 15 dias desde la recepcién de la modificacion
para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo, o de silencio por parte del Tomador, la
Entidad Aseguradora, transcurrido dicho plazo, puede rescindir el contrato, previa advertencia
al Tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de 15 dias, transcurridos los cuales,
y dentro de los 8 dias siguientes, comunicara al Tomador la rescision definitiva.

La Entidad Aseguradora igualmente podré rescindir el contrato comunicandolo por escrito al
Tomador dentro de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del
riesgo.

Si las nuevas circunstancias dieran lugar a que el seguro pudiera contratarse en condiciones
mas favorables, la prima de la siguiente anualidad se reducira en la proporcién correspon-
diente.

c. Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando todos los medios a su alcance.
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17. Nulidad del contrato y pérdida de derechos

17.1 Nulidad del contrato

El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su conclusion el siniestro ya hubiera ocurrido.

17.2 Pérdida del derecho ala prestacion

La plena validez de esta pdliza depende de la veracidad y exactitud de las declaraciones del
Tomador y, en su caso, del asegurado, realizadas en la solicitud de seguro, en los cuestiona-
rios a los que sean sometidos por la Entidad Aseguradora y en cualquier otra declaracion
escrita.

Los asegurados perderan el derecho ala prestacion garantizada en los siguientes casos:

a.

Cuando el Tomador y, en su caso, el Asegurado incurran, al cumplimentar la pregunta
del estado de salud o, en su caso, los correspondientes cuestionarios sobre la valora-
cion del riesgo, en ocultacion dolosa o con culpa grave.

En el supuesto deindicacién inexacta de la fecha de nacimiento del asegurado, cuando
laverdadera edad de éste, en el momento de la entrada en vigor del contrato, excediera
de los limites de admisién establecidos por la Entidad Aseguradora.

Cuando, durante la vigencia del seguro, el Tomador o el Asegurado no comuniquen la
agravacion del riesgo, si han actuado con mala fe.

. Si la primera prima no ha sido pagada por el Tomador antes de que se produzca el

siniestro.

Cuando el contrato de seguro se halle en suspenso o extinguido por falta de pago de
la prima.

Cuando el siniestro hubiese sido causado por dolo del asegurado.

17.3 Supuestos en los que la Entidad Aseguradora reduciréa el importe de la
prestacion

a.

Si ocurre un siniestro antes de que a la Entidad Aseguradora le sea comunicada la
agravacion del riesgo, y siempre que el Tomador o el Asegurado no hayan actuado con
dolo, la Entidad Aseguradora pagara la cantidad que habria podido ser asegurada con
la prima satisfecha al aplicar la prima que le hubiera correspondido, de acuerdo con la
verdadera entidad del riesgo.

Si en el momento de pagar la prestacién se comprobase que lafecha de nacimiento del
Asegurado no corresponde con la declarada, aun encontrandose dentro de los limites
de admision establecidos por la Entidad Aseguradoray, en consecuencia, la prima pa-
gada fuera inferior ala que le hubiera correspondido, en el momento de pagar la pres-
tacion, la Entidad Aseguradora reducira el capital asegurado en proporcion a la prima
recibida. Si, por el contrario, la prima percibida es superior, la Entidad Aseguradora de-
volvera el exceso de prima sin intereses.
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18. Comunicaciones

Las comunicaciones dirigidas a la Entidad Aseguradora por parte del Tomador, del Asegurado o de
los beneficiarios, deben ser dirigidas por escrito al domicilio social de la Entidad Aseguradora, o en
Su caso, a través del agente de ésta. Las comunicaciones remitidas a los corredores de seguros no
se consideraran notificadas hasta que sean recibidas en el domicilio social de la Entidad Asegura-
dora.

Las comunicaciones efectuadas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros en nombre
del Tomador, surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacion en
contrario de éste, precisandose el consentimiento expreso del Tomador del seguro para suscribir un
nuevo contrato, para modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor, o para realizar modifica-
ciones respecto a la domiciliaciéon bancaria, el sistema de abono de los recibos de prima o modifi-
cacion de beneficiarios.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora al Tomador, al Asegurado o a los beneficiarios, se
realizardn al Ultimo domicilio comunicado a la Entidad Aseguradora.
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19. Mecanismos de resolucion de conflictos

Las discrepancias que puedan surgir frente a la entidad aseguradora se resolveran a través de las
siguientes instancias de reclamacion internas y externas:

a. Reclamacion por escrito ante los 6rganos de la propia entidad aseguradora.

b. En el ambito asegurador y de conformidad con lo establecido en las Ordenes del Ministerio
de Economia ECO/ 734/ 04, de 11 de marzo y ECC/2502/2012, de 16 de noviembre:

- Ante el Servicio de Atencién y Defensa del Cliente (SADC) de la entidad aseguradora, a
través de carta, impreso disponible en las oficinas o correo electrénico a la direccién que,
atal efecto, figure en la indicada web (www.tomamosimpulso.com/seguros). Este adoptara
propuesta de resolucién de forma motivada y por escrito, segun el procedimiento previsto
en el reglamento de funcionamiento de la entidad, que estara a disposicién de los intere-
sados y podréa ser consultado en cualquier momento a través de la web o en las oficinas
de la entidad aseguradora

- El plazo de tramitacién del expediente sera el actual de dos meses, o el que en cada
momento se establezca legalmente, contado a partir del dia de presentacion por el intere-
sado de la queja o reclamacién ante el Servicio de Atencién y Defensa del Cliente.

- EI SADC no admitira a tramite las cuestiones sometidas o ya resueltas por una decisién
judicial, administrativa o arbitral.

c. Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes (Ministerio de Economia), siempre que haya transcurrido el plazo minimo de dos meses
sin que se haya obtenido respuesta del SADC o que éste haya desestimado su peticion.

d. Finalmente, los conflictos que puedan surgir entre el tomador de seguro, asegurado, benefi-
ciario, terceros perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de ellos, con la entidad ase-
guradora, se resolveran por los jueces y tribunales competentes.

Ponemos a su disposicién un teléfono de informacion de atencién al cliente; 900 898 120, disponible
de lunes a viernes, de 8:00 a 20:00 horas.
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20. Contratacion a distancia

Una vez obren todos los datos en poder de la entidad aseguradora y, en su caso, documentacion
necesaria para formalizar la poliza, ésta se emitira.

Siempre que no se trate de un seguro obligatorio ni haya acaecido el siniestro, el tomador tendra la
facultad de resolver el contrato sin penalizacién alguna, mediante comunicacién escrita a la entidad
aseguradora de 30 dias naturales en los seguros de vida y de 14 dias naturales en el resto de
seguros, contados a partir de que se reciban las condiciones contractuales.

Con efecto a la fecha de la comunicacién, cesara la cobertura del riesgo para la entidad aseguradora
quien, a su vez, dispondra de un nuevo plazo de 30 dias para reintegrar al tomador la prima pagada,
guedando obligado solamente, en su caso, a pagar el servicio prestado.

21. Prescripcion

Las acciones que se deriven del presente contrato prescriben en el término de 5 afios, a contar
desde el dia que pudieron ejercitarse.

22. Impuestos

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razén de este contrato,
tanto en el presente como en el futuro, correran a cargo del Tomador. Los impuestos y recargos
sobre las prestaciones, de acuerdo con la legislacion vigente, seran por cuenta del beneficiario.

La Entidad Aseguradora queda obligada a retener aquella parte del importe de cada prestacién que
corresponda, de acuerdo con la legislacion fiscal vigente y las circunstancias por ella conocidas.
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23. Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable

Finalidades

Legitimacién

Destinatarios

Plazo de con-
servacion

Derechos

Informacién
adicional

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

GACM SEGUROS GENERALES, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
S.AU.

Distribucion, formalizacion, desarrollo y ejecucion del contrato de seguro; securiza-
cién de los datos de contacto; la posible consulta a los sistemas de informacion credi-
ticia para conocer su capacidad financiera y poder ofrecer productos y/o servicios
adecuados a usted; la elaboracion de perfiles con fines actuariales, analisis de mer-
cado, probabilidad del fraude y perfiles comerciales sin decisiones automatizadas;
cumplimiento de medidas de diligencia debida en la prevencion del blanqueo de ca-
pitales y la financiacion del terrorismo; el envio de boletines electronicos y de publi-
cidad propia; la reutilizacion de la informacion mediante anlisis estadisticos a traves
de un perfil andnimo; realizacién de acciones de fidelizacion y de encuestas de cali-
dad.

Ejecucidn del contrato de seguro; cumplimiento de obligaciones legales; consenti-
miento expreso; interés legitimo.

Entidades coaseguradoras y reaseguradoras; mediadores de seguros de la entidad ase-
guradora y otros prestadores de servicios que acttan como encargados del tratamiento
de datos de la misma; grupo de empresas Crédit Mutuel Alliance Fédérale; entidades
aseguradoras u organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador;
organismos publicos y autoridades competentes en general.

Durante toda la vigencia del contrato de seguro y, al vencimiento de la misma, durante
los plazos de prescripcion de las obligaciones legales exigibles a la entidad asegura-
dora conforme a la normativa vigente en cada momento.

Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacion.
Puede consultar el resto de informacion complementaria sobre proteccion de datos en

la Politica de Proteccién de Datos Personales de clientes del grupo ACM Espafia pu-
blicada en la pagina web www.tomamosimpulso.com/segquros
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24. Clausula de indemnizacion por el Consorcio de
Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Com-
pensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el To-
mador 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 extraor-
dinarios con cualquier Entidad Aseguradora que relna las condiciones exigidas por la legislacion
vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acae-
cidos en Espafia o en el extranjero, cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafia,
seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el Tomador hubiese satisfe-
cho 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 pdliza de seguro contratada con la Entidad Aseguradora.

b. Que, aun estando amparado por dicha pdéliza de seguro, las obligaciones de la Entidad Ase-
guradora no pudieron ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o
por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacién a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del
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 extraor-
dinarias, incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcénicas; tempestad ci-
clénica 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, rebelién, sedicién, motin
y tumulto popular.

c. Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en
tiempos de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales
se certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes expedi-
dos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demés
organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de caracter poli-
tico 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 Compensa-
cién de Seguros podra recabar de los érganos jurisdiccionales y administrativos competentes infor-
macion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a. Los que no den lugar a indemnizacién 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 Compensacion de Segu-
ros.

c. Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion
oficial de guerra.
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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 produ-
cidos por materiales radiactivos.

e. Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apar-
tado 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 manifiesta-
mente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo
a dicha inundacién.

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 sefalados 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. Extensién de la cobertura

1

2)

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

En las polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de confor-
midad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matematica,
la cobertura del Consorcio de Compensacion 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 corres-
pondiente a la provision matematica sera satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.

Il. Comunicacién de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1

2)

3)

4)

La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Com-
pensacién de Seguros, se efectuara mediante comunicacion al mismo por el Tomador del
seguro, el Asegurado o el beneficiario de la péliza, o 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.

La comunicacion de los dafios y la obtencién de cualquier informacion relativa al procedi-
miento y al estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse:
» Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensacién de
Seguros (900 222 665 6 952 367 042).

* A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (Www.consorse-
guros.es).

Valoracion de los dafios: la valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a
la legislacion de seguros y al contenido de la péliza de seguro se realizara por el Consorcio
de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la Entidad Aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

Abono de la indemnizacién: el Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el pago de
la indemnizacién al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.
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