GENERALI VIDA FACIL

Condiciones Generales
y Condiciones Generales Especificas




3}&" GENERALI VIDA FACIL

SR

Seguro de Vida

GENERALI
60601/08 / GEN

Condiciones Generales y Condiciones Generales Especificas

indice
Clausula Informativa 2
Capitulol. Garantias del Seguro 4
Garantia Principal 4
Garantia Complementaria 4
Capitulo Il.  Siniestros 8
Capitulo lll. Condiciones relativas al Contrato de Seguro 12
Capitulo IV. Riesgos Extraordinarios 18
Anexo I. Servicio de Segunda Opinién Médica en caso de
Enfermedad Grave 21

Anexo ll.  Acceso a Servicios de Bienestar y Salud 25

01/2024

G51723




Clausula Informativa

La presente Clausula Informativa tiene por objeto dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 96.1 Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y 122 y 124 del Real Decreto 1060/2015, de 20
de noviembre, por el que se aprueba su Reglamento de desarrollo, relativos al deber general
de informacién al Tomador del Seguro y al Asegurado por parte del Asegurador.

Denominacién, forma juridica y Domicilio Social del Asegurador
e Denominacién. GENERALI ESPANA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS

¢ Domicilio Social: Pl. de Manuel Gémez-Moreno, 5, 28020 Madrid. C.I.F.: A-28007268.
Reg. Merc. de Madrid, Hoja M-54.202.

Organo Administrativo de Control del Asegurador

Corresponde al Ministerio de Economia y Competitividad, a través de la Direccidén General de
Seguros y Fondos de Pensiones, el control de la actividad Aseguradora y la proteccion de
la libertad de los Asegurados para decidir la contratacion de los seguros y el mantenimiento
del equilibrio contractual en los contratos de seguros ya celebrados.

Instancias de reclamacién y procedimiento a seguir ante posibles controversias

El Asegurador pone a disposicion del tomador del seguro, de los asegurados, beneficiarios,
terceros perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de ellos un Servicio de Quejas
y Reclamaciones cuyo Reglamento se puede consultar en la pagina web www.generali.es.

El tomador del Seguro, las personas aseguradas, los beneficiarios, terceros perjudicados o
derechohabientes de cualesquiera de los anteriores podran presentar sus quejas y reclama-
ciones relacionadas con sus intereses y derechos legalmente reconocidos dirigiendo escrito
al Servicio de Quejas y Reclamaciones. En el escrito deberan consignar sus datos persona-
les, firma, domicilio, el nimero de pdliza o de siniestro, y los hechos que motivan su queja o
reclamacion, dirigiendo el mismo a la siguiente direccion:

Servicio de Quejas y Reclamaciones
Generali Espaiia, S.A. de Seguros y Reaseguros
Pl. de Manuel Gémez-Moreno, 5, 28020 Madrid

O bien a la direccidn de correo electronico: reclamaciones.es@generali.com

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, que funciona de forma auténoma e independiente,
acusara recibo de la reclamacion y debera resolver, de forma motivada, en el plazo maximo
de dos meses en aplicacion de lo establecido en la Ley 44/2002, de 22 de noviembre de
Medidas de Reforma del Sistema Financiero y en la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo
que regula los departamentos y servicios de Quejas y Reclamaciones y el defensor del cliente
de las entidades financieras.

Las decisiones del Servicio de Quejas y Reclamaciones tendréan fuerza vinculante para el
Asegurador. Transcurrido el plazo de 2 meses desde la fecha de presentacion de la reclama-
cion sin que haya sido resuelta por el Servicio de Quejas y Reclamaciones del Asegurador, o




cuando éste haya desestimado la peticion, los interesados podran presentar su reclamacion
ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes, cuya direccion es:

Paseo de la Castellana, 44
28046- MADRID
www.dgsfp.meh.es/reclamaciones/index.asp

Todo ello sin perjuicio del derecho de los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios, Terceros
Perjudicados o derechohabientes de cualquiera de ellos de recurrir en cualquier momento a
la tutela de los jueces y tribunales competentes.

Legislacion aplicable al Contrato de Seguro

Este Contrato de Seguro se regira por la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de
Seguro (que no tendra caracter imperativo en caso de que, de conformidad con el art. 11
de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras el presente contrato se considere como un seguro de grandes riesgos), por
la citada Ley 20/2015, por el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, por el que se
aprueba el Reglamento de Ordenacion, Supervisidn y Solvencia de las entidades asegurado-
ras y reaseguradoras, por la normativa que desarrolle, modifique 0 complemente dichas nor-
mas y por lo dispuesto en las Condiciones del Contrato, en todos sus anexos, suplementos
y apéndices, y en la solicitud de seguro y en el cuestionario de evaluacion del riesgo susctrito
por el Tomador, el cual constituye un documento fundamental para que el Asegurador haya
prestado su consentimiento para contratar y para fijar las condiciones de la pdéliza.”

Conceptos Basicos y Definiciones

1. Tomador: la persona fisica o juridica que asume las obligaciones del Contrato -salvo
aquéllas que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado y que juntamente
con la Entidad Aseguradora, suscribe el contrato.

2. Entidad Aseguradora: GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros, con domi-
cilio social en Madrid, Pl. de Manuel Gomez-Moreno, 5, quien asume €l riesgo contrac-
tualmente pactado.

3. Asegurado: la persona fisica sobre cuya vida se estipula el Seguro. El Asegurado pue-
de, si asi lo desea, asumir los deberes y obligaciones que, en principio, corresponden al
Tomador.

4. Beneficiario: cada una de las personas, fisicas o juridicas, que, designadas por el Toma-
dor, son titulares del derecho a percibir la indemnizacion.

5. Péliza: el documento que contiene las condiciones reguladoras del Seguro. Forman par-
te integrante de la Pdliza: las Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el
riesgo y los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para complementarla o
modificarla.




Capitulo I. Garantias del Seguro

Articulo 1°. Resumen de Garantias del Seguro

Se podréan seleccionar las siguientes garantias, con las siguientes limitaciones respecto de
Su contratacion:

GARANTIA PRINCIPAL CONTRATACION ARTICULO

Fallecimiento Obligatoria 4.°

L CONTRATACION ARTIiCULO

COMPLEMENTARIA

¢ Anticipo del capital
de fallecimiento por
Invalidez Absoluta y
Permanente.

GARANTIA ADICIONAL

capital
ARTICULO
¢ Servicio de Segunda
Opinién Médica en
caso de Enfermedad Anexo |
Grave, Cronica o
Degenerativa

o Acceso a Servicios de
Bienestar y Salud

Opcional
Como maximo el 100% del 5.°

Anexo |l

Las garantias efectivamente aseguradas deben figurar expresamente como tales en las Con-
diciones Particulares de la Pdliza.

Articulo 2°. Objeto del Seguro

El presente contrato tiene por objeto la cobertura de los riesgos estipulados en las Condi-
ciones Particulares GENERALI ESPANA se obliga mediante el cobro de la prima al pago
de las prestaciones convenidas para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo se
encuentre cubierto por la pdliza.

La cobertura de riesgos puede limitarse a la garantia principal o, comprendiendo ésta, ex-
tenderse también a las garantias complementarias que se detallan en los articulos 4.° y 5°
inclusive, siempre que las mismas hayan sido efectivamente contratadas.

De entre las garantias que se detallan en los articulos 4.° y 5° inclusive, GENERALI
ESPANA solo cubre aquellas que hayan sido pactadas en las Condiciones Particu-
lares de la Péliza y por las que el Tomador haya pagado efectivamente la corres-
pondiente prima.




Articulo 3°. Clausula General de Riesgos Excluidos de Cobertura

Sin perjuicio de los siniestros que den lugar a indemnizacion por parte del Consor-
cio de Compensacion de Seguros, quedan excluidos de cobertura por este con-
trato de seguro y para todas las garantias contratadas, los siniestros que sean
consecuencia de lesiones, enfermedades fisicas o psiquicas o defectos fisicos o
psiquicos o accidentes que tengan un origen anterior a la contratacion del seguro,
sean conocidos por el Asegurado con anterioridad y no hayan sido declarados al
contratar el mismo.

Asi mismo con independencia de las garantias contratadas, quedan excluidos de
esta cobertura aquellos siniestros producidos y que tengan su origen o sean con-
secuencia, directa o indirecta, de:

a) Participacion directa del Asegurado en guerra civil o internacional que se desa-
rrolle en territorio nacional o extranjero, asi como las consecuencias de guerras
u operaciones de caracter similar o derivadas de hechos de caracter politico o
social, asi como los riesgos de guerra, invasion, hostilidades u operaciones o
conflictos bélicos o armados (con o sin declaracion oficial de guerra) y actos de
enemigos extranjeros y guerra civil.

b) Accidentes ocurridos en aparatos de navegacion aérea o submarina en los que
el Asegurado ejerza de piloto o tripulante o en aeronaves no autorizadas para el
transporte publico de pasajeros.

Accidentes sufridos cuando el Asegurado viaje en:
b.1) Aeronaves de su propiedad.
b.2) Aeronaves no autorizadas para el transporte publico de pasajeros.

b.3) En cualquier tipo de Aeronaves en calidad de miembro de Ia tripulacion,
inclusive los militares en acto de servicio cuando se trate de Aeronaves
propiedad del Estado.

c) La practica como profesional de cualquier actividad deportiva, incluidas sus co-
rrespondientes pruebas de entrenamiento.

d) Deportes aéreos en general.

e) Los accidentes que pueda sufrir el Asegurado durante:

* Lapractica de esqui de ruta fuera de pistas o instalaciones, esqui acrobatico,
bobsleigh, alpinismo, escalada, espeleologia, inmersion subacuatica a mas
de 20 metros de profundidad, caza mayor fuera del territorio espanol, polo,
rugby, hockey en sus distintas modalidades, puenting, rafting, barranquis-
mo, hidrospeed, lucha en sus distintas clases, boxeo, y artes marciales asi
como cualquier otro de similar peligrosidad.

¢ La practica de cualquier deporte que implique la utilizacion de vehiculos a
motor.

* La participacion en lidias o tentaderos y encierros de reses bravas.




f)

9)

h)

i

k)

)

Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave
del Asegurado, declarado asi judicialmente, asi como las derivadas de la par-
ticipacion de éste en actos delictivos, apuestas, duelos o rifias, siempre que
en este ultimo caso no hubiera actuado en legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

Los siniestros del Asegurado ocasionada violentamente como consecuencia de
terrorismo,rebelion, sedicion, motin y tumulto popular, por hechos o actuacio-
nes de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad o la cau-
sada directamente por cualquier enfermedad contagiosa que sea considerada
pandemia, solo las que se encuentren en Fase 5 o 6 segtn la Organizacion
Mundial de la Salud.

Las enfermedades que sobrevengan al Asegurado como consecuencia del con-
sumo de alcohol, drogas toxicas o estupefacientes no prescritos médicamente.
Los accidentes sufridos por el Asegurado que tengan su origen o que se hayan
ocasionado como consecuencia del estado de embriaguez del mismo en el mo-
mento del accidente; esto es, cuando su grado de alcoholemia sea superior al
establecido por la normativa vigente en cuanto a los accidentes de tradfico y
seguridad vial, o como consecuencia de los efectos en el Asegurado de drogas
toxicas o estupefacientes no prescritos médicamente.

Accidentes ocurridos siendo conductor el Asegurado y careciendo del permiso
legal de conducir correspondiente al vehiculo utilizado.

Los derivados de la energia nuclear, asi como riesgos nucleares o atémicos, fi-
sion o fusion nuclear, reaccion o radiacion nuclear y contaminacion radioactiva.
Los calificados como extraordinarios segun la legislacion del Consorcio de
Compensacion de Seguros, asi como los riesgos excluidos y los que den lugar a
indemnizacion por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

Los siniestros causados intencionadamente por el Asegurado, sin perjuicio de
lo indicado en el Articulo 4.2a) y 15.3b).

m) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno

n)

de la Nacion como de “catastrofe o calamidad nacional”.

Los siniestros producidos por la llegada del Asegurado a un pais en situacion de
guerra, invasion, insurreccion, hostilidades u operaciones o conflictos bélicos
de cualquier clase o naturaleza, aun cuando no hayan sido declarados oficial-
mente, conlleva la exclusion total de todas las coberturas sea cual sea la causa
del siniestro.

De igual modo, quedan excluidos de cobertura aquellos siniestros especificamente
sehalados para cada garantia en los articulos 4.° y 5°.




Articulo 4°. Garantia Principal del Seguro. Fallecimiento
4.1. ;Qué cubre?

¢ Elpago al Beneficiario 0 beneficiarios designados, del capital fijado en las Condicio-
nes Particulares, al sobrevenir el fallecimiento del Asegurado, si éste ocurre durante
la vigencia del Contrato.

¢ En caso de haberse anticipado una parte de dicho Capital, el pago del Capital por
Fallecimiento quedara limitado a la parte no anticipada.

4.2. ¢Qué no cubre?

Queda excluido de esta cobertura, ademas de todos los siniestros sefialados
en el articulo 3° el fallecimiento producido por alguna de las siguientes causas:

a) Suicidio del Asegurado durante el primer afio de vigencia del Contrato. En
el supuesto de rehabilitacion o incremento no automatico de coberturas, el
plazo de un aho se computara desde la fecha de efectos de la expresada
rehabilitacion o incremento, afectando en este ultimo caso al incremento.

Articulo 5°. Garantia Complementaria Anticipo del Capital de Fallecimiento
en caso de Invalidez Absoluta y Permanente.

Se entiende por Invalidez Absoluta y Permanente, |a situacion fisica y/o psiquica irre-
versible determinante de la ineptitud absoluta y permanente del Asegurado para el gjercicio
de cualquier actividad remunerada sea 0 no la habitual o profesional que éste tuviere, pro-
vocada por enfermedad o accidente sufridos durante la vigencia del contrato, con la total
independencia de la voluntad del Asegurado.

5.1. ¢{Qué cubre?

¢ Elpago anticipado por el importe indicado en las Condiciones Particulares de la Pé-
liza para esta Garantia Complementaria, del Capital de Fallecimiento, al Beneficiario
0 beneficiarios designados, siempre y cuando se haya contratado esta Garantia
Complementaria, y cuando el Asegurado resulte afecto de una Invalidez Absoluta y
Permanente durante el periodo de vigencia del seguro.

¢ £l pago anticipado de una parte del Capital de Fallecimiento, por causa de la Invali-
dez Absoluta y Permanente del Asegurado, supone la reduccion proporcional de las
prestaciones aseguradas, por la Garantia Principal de Fallecimiento.

¢ El pago anticipado del total del Capital de Fallecimiento por causa de Invalidez Ab-
soluta y Permanente del Asegurado, produciré la extincidn del contrato.

5.2. ¢Qué no cubre?

Quedan excluidos de la cobertura de esta Garantia Complementaria los siniestros
indicados en el articulo 3. °.




Capitulo Il. Siniestros

Articulo 6°. Requisitos necesarios en caso de siniestro
6.1. Garantias de Fallecimiento e Invalidez Absoluta y Permanente.

En caso de ocurrencia del siniestro del Asegurado, la Entidad Aseguradora pagaréa
en su domicilio social, al Beneficiario o Beneficiarios designados por el Tomador del
Seguro de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 y subsiguientes de la Ley de
Contrato de Seguro, la prestacion contratada.

En caso de Fallecimiento o Invalidez, a la declaracion de siniestro los Beneficiarios
deberan presentar los siguientes documentos:

a) Certificado de nacimiento o documento acreditativo de la fecha de naci-
miento del Asegurado, salvo que ya haya sido aportado.

b) En caso de fallecimiento los certificados de defuncion.

¢) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen,
evolucion y naturaleza de la enfermedad o accidente que le causé el falleci-
miento o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o0 documentos
que acrediten el fallecimiento por accidente o fallecimiento por accidente
de circulacién.

d) Informe del médico que lo haya asistido, explicando detalladamente causas
y curso de la enfermedad, accidente o lesién que haya provocado la Invali-
dez o en su caso, testimonio de las diligencias judiciales.

e) Certificacion médica o cualquier otro documento con expresion del grado
de Invalidez, que afecta al Asegurado.

f) Si el Beneficiario fuera distinto del Tomador, debera acreditar su persona-
lidad, y aportar carta de pago o, en su caso declaracion de exencion del
Impuesto General sobre Sucesiones y Donaciones.

9) En caso de fallecimiento Carta de pago o declaracién de exencion del Im-
puesto General sobre Sucesiones y Donaciones, Certificado del Registro
de Actos de Ultimas Voluntades, copia del ultimo testamento del Toma-
dor -si existiese- o Acta Judicial o Notarial de Declaracion de Herederos
abintestato.

h) La Pélizay el tltimo recibo de prima satisfecho.

i) En el caso de que el Beneficiario sea una Entidad financiera, se debera
aportar la documentacion oficial que certifique el importe de la deuda con
dicha entidad en el momento del siniestro.

El eventual estado de Invalidez, debera ser valorado y extendida la documen-
tacién necesaria en caso de siniestro que se indica en el presente articulo,
apartados c), d) y e) anteriores, por facultativos que ejerzan la medicina en




Espana. Los eventuales gastos de transporte para la verificacion de la Incapa-
cidad, seran a cargo del Asegurado.

El Asegurado tendra, también, que proporcionar cuanta informacién sobre las
causas y consecuencias que determinan la incapacidad, le solicite la Entidad
Aseguradora y someterse a todas las averiguaciones de caracter médico-sa-
nitario que la misma juzgue necesarias.

Los Beneficiarios deberan justificar su derecho fehacientemente. Todos los justificantes
documentales habran de presentarse legalizados debidamente, en los casos en que
fuere preciso.

En el caso de Invalidez Absoluta y Permanente y ultimados los controles médi-
cos, la Entidad Aseguradora comunicara por escrito, al Tomador, si reconoce
o no el estado de Invalidez Absoluta y Permanente. La comprobacién y deter-
minacion de la invalidez se efectuara por la Entidad Aseguradora después de
la presentacion de la citada documentacion.

Si no hubiera acuerdo sobre si la Incapacidad es Permanente y Absoluta, entre la Enti-
dad Aseguradora y el Asegurado, se someteran a la Pericial Contradictoria establecida
en estas Condiciones Generales.

No obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacion por ha-
ber mantenido una valoracién de la incapacidad manifiestamente desproporcionada,
serd ella la Unica responsable de dichos gastos.

Hasta el reconocimiento por la Entidad Aseguradora del estado de Invalidez
Absoluta y Permanente, todas las primas e impuestos repercutibles deben ser
regularmente satisfechos, de lo contrario, se aplicaran las disposiciones de
las Condiciones Generales del Seguro sobre el pago de las primas.

Sin embargo, el reconocimiento de la Invalidez Absoluta y Permanente, si procede,
tendra como efecto el momento de la presentacion a la Entidad Aseguradora de la
declaracion de siniestro por escrito del Asegurado.

Una vez reconocida por la Entidad Aseguradora el derecho a la prestacion, el Benefi-
ciario percibira el importe total de la misma.

Articulo 7°. Obligaciones del Tomador, Asegurado, Beneficiario

Ademas de lo indicado en el Articulo 6° el Tomador del Seguro y en su caso el Asegurado o
Beneficiarios, una vez ocurrido el siniestro, deben:

a) Deber de declaracion:

El Tomador del Seguro y en su caso el Asegurado o Beneficiario, deben comunicar a la
Entidad Aseguradora la ocurrencia del Siniestro dentro del plazo maximo de SIETE DIAS
de haberlo conocido, con los efectos previstos en el articulo 16 de la Ley de Contrato de
Seguro.




b) Deber de informacion:

El Tomador 6 el Asegurado debera dar a la Entidad Aseguradora toda clase de informa-
ciones sobre las circunstancias y consecuencias del Siniestro.

Articulo 8°. Designacion y cambio de Beneficiario

El Tomador del Seguro podré designar Beneficiario o modificar la designacion anteriormente
realizada, sin necesidad de consentimiento de la Entidad Aseguradora.

La designacién del Beneficiario podra hacerse en la Pdliza, en cuyo caso figurara en las
Condiciones Particulares, o en una posterior declaracién escrita comunicada a la Entidad
Aseguradora o bien en testamento.

El cambio del Beneficiario designado debera realizarse en la misma forma establecida para
la designacion.

Si en el momento del fallecimiento o en la fecha de finalizacion del Contrato no hubiese Be-
neficiario concretamente designado, ni reglas para su determinacion, el capital asegurado
formara parte del patrimonio del Tomador.

El Tomador del seguro puede revocar la designacion del Beneficiario en cualquier momento,
mientras no haya renunciado expresamente y por escrito a tal facultad. La revocacion debe-
ra hacerse en la misma forma establecida para la designacién.

Articulo 9°. Error en la edad del Asegurado

En el supuesto de indicacién inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado, la Entidad
Aseguradora solo podra impugnar el Contrato si la verdadera edad del Asegurado, en el
momento de la entrada en vigor del Contrato, excede de los limites de admision establecidos
por aquélla.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la fecha de nacimiento
del Asegurado, la prima pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion de
la Entidad Aseguradora, se reducird en proporcién a la prima percibida. Si, por el contrario,
la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la Entidad Aseguradora esta
obligada a restituir el exceso de las primas percibidas, sin intereses.

Articulo 10°. Pericial contradictoria

a) Sino hubiera acuerdo sobre si el Siniestro declarado se ajusta a la Garantia contratada;
la Entidad Aseguradora y el Asegurado se someteran a la decision de Peritos Médicos
nombrados uno por cada parte, con la aceptacion escrita de éstos. Si una de las partes
no hubiera hecho la designacién, estara obligada a realizarla en los ocho dias siguientes
a la fecha en que sea requerida por la que hubiera designado el suyo, y de no hacerlo en
este Ultimo plazo, se entendera que acepta el dictamen que emita el Perito Médico de la
otra parte, quedando vinculada por el mismo.

b) Silos Peritos Médicos llegan a un acuerdo lo haran constar en acta conjunta en la que
se especificaran las causas del Siniestro y si la declaracion de Siniestro se ajusta a la
Garantia contratada.
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¢) Cuando no haya acuerdo entre los peritos, ambas partes designaran un tercer perito de
conformidad. De no existir ésta, se podré promover expediente en la forma prevista en
la ley de Jurisdiccion Voluntaria (art. 80) o en la legislacion notarial. En estos casos, €l
dictamen pericial se emitira en el plazo sefialado por las partes o, en su defecto, en el de
30 dias a partir de la aceptacion de su nombramiento por el perito tercero.

d) En este caso, el dictamen pericial se emitira en el plazo que sefialen las partes o, en su
defecto, en el de treinta dias, a partir de la aceptacion de su nombramiento por el Perito
tercero.

El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de
manera inmediata y en forma indubitada, siendo vinculante para éstas, salvo que se im-
pugne por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias, en el caso de la Entidad
Aseguradora y ciento ochenta en el del Asegurado, computandose ambos desde la fecha
de su notificacion. Si no se interpusiese en dichos plazos la correspondiente accion, el
dictamen pericial devendra inatacable.

f) Cada parte satisfara los honorarios de su Perito Médico. Los del tercero y demas gastos
que se ocasionen por la intervencién pericial seran de cuenta y cargo por mitad del Ase-
gurado y de la Entidad Aseguradora.

Articulo 11°, Pago de la Indemnizacién

En caso de la ocurrencia del riesgo previsto en la Pdliza la Entidad Aseguradora pagara al
Beneficiario o Beneficiarios designados por el Tomador del Seguro la prestacién contratada,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 y siguientes de la Ley de Contrato de
Seguro.

Una vez recibidos los anteriores documentos, la Entidad Aseguradora debera pagar o con-
signar la prestacion garantizada y, en todo caso dentro de los CUARENTA DIAS siguientes a
partir de la fecha de recepcion del Siniestro, la Entidad Aseguradora debera pagar el importe
minimo de lo que pueda deber segln las circunstancias por ella conocidas.

Si, en el plazo de TRES MESES desde la produccién del siniestro, la Entidad Aseguradora no
hubiere satisfecho el importe de la indemnizacidn por causa no justificada o que le fuera im-
putable, la indemnizacidn se incrementara en el interés legal del dinero incrementado en un
50%; se estara en lo demas a la regulacion establecida en la Ley (Art. 20 de la Ley 50/1980
de 8 de Octubre de contrato de Seguro).

Cuando el Beneficiario cause dolosamente la muerte del Asegurado perdera el derecho a
la prestacion establecida en el contrato, quedando ésta integrada en el Patrimonio del To-
mador de acuerdo con lo previsto en el Articulo 92 de la Ley 50/1980 de 8 de Octubre de
Contrato de Seguro.

Q£
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Capitulo lll. Condiciones relativas al Contrato de
Seguro

Articulo 12°. Bases del Contrato

12.1.Obligaciones, Deberes y Facultades del Tomador o del Asegurado previas a la
contratacion.

El

Contrato de Seguro sera nulo, salvo en los casos previstos en la Ley de Contrato

de Seguro, si en el momento de su conclusion no existia riesgo o habia ocurrido el
siniestro.

12.1.1.

12.1.2.

El Tomador y en su caso el Asegurado esta obligado a comunicar a la Entidad Ase-
guradora, todas las circunstancias que, segun el cuestionario presentado por el Ase-
gurador antes de la conclusién del Contrato, agraven el riesgo y sean de tal natu-
raleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccion del
Contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

La reticencia e inexactitud de las declaraciones del Tomador que influyan en la es-
timacion del riesgo, producirén los efectos previstos en el articulo 10 de la Ley de
Contrato de Seguro sin embargo el Asegurador no podra impugnar el Contrato,
atendiendo a lo dispuesto en el articulo 88 de la Ley de Contrato de Seguro, trans-
currido un ano desde la fecha de su conclusidn, a no ser que las partes hayan fijado
un término mas breve y salvo que el Tomador haya actuado con dolo.

El Tomador del Seguro podra reclamar a la Entidad Aseguradora, en el plazo de
un mes a contar desde la recepcion de la Poliza, que se subsanen las divergencias
existentes entre éste vy la solicitud de seguro o de las clausulas acordadas, segin
dispone el articulo 8 de la Ley de Contrato de Seguro. Transcurrido dicho plazo sin
efectuar la reclamacion, se estaré a lo dispuesto en la Pdliza.

12.2.Otras obligaciones del Asegurador.

12.2.1.

12.2.2.

Ademas de pagar la indemnizacion, la Entidad Aseguradora debera entregar al To-
mador del Seguro, la Pdliza 0 en su caso, el documento de cobertura provisional que
proceda segun lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley de Contrato de Seguro.

En caso de extravio de la Pdliza, la Entidad Aseguradora, a peticién del Tomador
del Seguro o, en su defecto, del Beneficiario, tendra obligacién de expedir copia o
duplicado de la misma, la cual tendra idéntica eficacia que la original. La peticion se
hara por escrito en el que se expliquen las circunstancias del caso, se aporten las
pruebas de haberlo notificado a quienes resulten titulares de algiin derecho en virtud
de la Pdliza y el solicitante se comprometa a devolver la péliza original si apareciese y
aindemnizar a la Entidad Aseguradora de los perjuicios que le irrogue la reclamacion
de un tercero.
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Articulo 13°. Efecto y Duracion del Contrato
13.1.Efecto del Seguro.

Las garantias del Seguro entran en vigor en la fecha indicada en las Condiciones Par-
ticulares, siempre y cuando el Tomador del Seguro haya satisfecho el recibo de prima,
salvo pacto contrario recogido en las Condiciones Particulares.

13.2.Duracién del Seguro y Prérroga Tacita.
Duracion del contrato

La presente pdliza tendra una duracion inicial de un afio desde su fecha de efectos.
Transcurrido el mismo se prorrogara automaticamente por sucesivos periodos de un
ano hasta la duracion méaxima pactada en las Condiciones Particulares. Finalizado di-
cho plazo, el Contrato de Seguro se extinguira. En caso de fallecimiento o incapacidad
del Asegurado con anterioridad al vencimiento de dicha duracion inicial o de una de sus
prérrogas, el Contrato quedara extinguido.

Oposicion a la prérroga

Sin perjuicio de lo establecido en el punto 1 anterior, el Tomador puede oponerse a la
prérroga del contrato mediante una notificacion escrita dirigida al Asegurador, efectua-
da con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion del periodo de seguro en curso.
El asegurador renuncia expresamente al derecho que le confiere el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro a oponerse a la prorroga del contrato tanto al vencimiento de
su periodo de duracion inicial como al de cualquiera de sus prorrogas.

Modificaciones de la pdliza

El asegurador deberd comunicar al tomador, al menos con dos meses de antelacion
ala conclusion del periodo en curso, cualquier modificacion del contrato de seguro.

El plazo de duracion de las Garantias Complementarias seré el plazo de duracion del
Seguro indicado en las Condiciones Particulares de la Péliza y como maximo al final
de la anualidad en que el Asegurado cumpla los 67 anos de edad.

Si la Garantia Principal de Fallecimiento fuera tacitamente prorrogada anualmente al
finalizar el plazo previsto de duracidn, las Garantias Complementarias contratadas se
entenderan igualmente prorrogadas de forma tacita. Las prorrogas técitas anuales
no podréan exceder la duracién maxima del Seguro establecida en las Condiciones
Particulares.

El Tomador podra oponerse a la prérroga tacita de las Garantias Complementarias,
mediante notificacion escrita a la Entidad Aseguradora, efectuada con un plazo minimo
de un mes de anticipacion a la fecha en que finalice la duracion prevista del Seguro, en
Su caso, la prérroga correspondiente del mismo.

La Entidad Aseguradora puede condicionar la continuidad de las Garantias Comple-
mentarias a que el Tomador acepte una modificacidén de la Prima de las garantias, por
razén de la agravacion de la siniestralidad global, de acuerdo con el correspondiente
andlisis y Nota Técnica para cada una de las Garantias Complementarias. Para ello, la
Entidad Aseguradora deberd dirigir notificacion escrita al Tomador con un plazo minimo
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de cuatro meses de antelacion a la fecha en que finalice la duracion del Seguro, o la
prérroga del mismo, en su caso.

El Tomador dispone de quince dias a contar desde la recepcién de dicha notificacion
para aceptarla o rechazarla. En caso de aceptacion por el Tomador de la modificacion
de la Prima propuesta, se producira la reconduccién del Contrato con el nuevo precio
de las Garantias Complementarias afectadas. En caso de silencio o rechazo del To-
mador, la Entidad Aseguradora podra oponerse a la prérroga anual de las Garantias
Complementarias, debiendo notificarlo asi al Tomador con un plazo minimo de dos
meses de anticipacion a la fecha de vencimiento de las mismas o de su correspon-
diente prérroga.

El silencio del Tomador, se entenderd como aceptacion de la modificacidn.

La Entidad Aseguradora no puede oponerse a la prérroga tacita de las Garantias Com-
plementarias, excepto en el caso previsto en este Articulo.

No obstante, las Garantias Complementarias terminan automaticamente por las
siguientes circunstancias:

a) al concluir, por cualquier motivo la vigencia de la Garantia Principal del Seguro.

b) al suspenderse el pago de Primas, bien de la Garantia Principal, bien de la
Complementaria.

Articulo 14°. Pago de Primas
14.1.Primas.

El precio del Seguro es la Prima, cuyo importe, junto con sus impuestos y recargos,
deberd hacerse efectivo en las condiciones estipuladas en el Contrato de Seguro.

Podra pactarse el fraccionamiento del pago de la prima anual en los plazos y con los
vencimientos y condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares.

En caso de siniestro, la Entidad Aseguradora podra deducir de la indemnizacion el im-
porte de las fracciones de prima vencidas y no satisfechas por el Tomador del seguro.

El Contrato devengaré una prima periddica anual pagadera en sus respectivos venci-
mientos, mientras viva el Asegurado 0 como maximo hasta el vencimiento de la du-
racidon maxima estipulada en las Condiciones Particulares de la Péliza. La prima anual
inicial a satisfacer por el Tomador sera la que figure en dichas Condiciones Particulares.

La prima a satisfacer por el Tomador, se modificara en cada aniversario teniendo en
cuenta el capital asegurado resultante de la aplicacion de los crecimientos, en la forma
y porcentaje indicados en las Condiciones Particulares de la Pdliza, asi como de la
nueva edad alcanzada por el Asegurado.

Una vez transcurrida la primera anualidad del Seguro, podra modificarse la cuantia
de los Capitales y la forma de pago. El Tomador debera solicitar la modificacion a la
Entidad Aseguradora, con al menos dos meses de antelacion a la fecha en que haya
de surtir efecto dicha modificacion y siempre haciendo coincidir dicha fecha con el
aniversario de la Pdliza.
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A cualquier incremento en la cuantia anual del compromiso de pago de Primas Perio-
dicas, y por el incremento se calculara segun la tarifa en vigor a la fecha de efecto del
incremento, y supondra la modificacion de los Capitales Asegurados, cuyo importe se
fijara en las nuevas Condiciones Particulares de Pdliza.

14.2.Obligaciones del pago de la prima.
De conformidad con el articulo 15 de la Ley del contrato de Seguro:

a) Si por culpa del Tomador, la primera prima o la prima unica no lo ha sido a
su vencimiento, la Entidad Aseguradora tiene derecho a resolver el contrato
0 a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la Péliza.

Si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el Siniestro, la
Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacion, salvo pacto en
contrario.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes a la primera, la co-
bertura de la Entidad Aseguradora queda suspendida un mes después del
dia de su vencimiento. Si la Entidad no reclama el pago dentro de los seis
meses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el contrato
queda extinguido.

Si el Contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia
en que el Tomador pag6 su Prima.

b) El pago del importe de las primas que efectuie el Tomador del Seguro a un Mediador
de la Entidad Aseguradora surtira los mismos efectos que si se hubiese realizado
directamente a ésta, salvo que ello se haya excluido expresamente y destacado de
modo especial en la Pdliza.

¢) El pago del importe de las primas efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor
no se entendera realizado a la Entidad Aseguradora, salvo que, a cambio, el Corre-
dor entregue al Tomador del Seguro el recibo de prima de la Entidad Aseguradora.

d) Sien las Condiciones Particulares no se determina ninguin lugar para el pago de la
prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Tomador del Seguro.

Articulo 15°. Resolucion Unilateral del Contrato

El Tomador tiene la facultad de resolver unilateralmente el Contrato de Seguro dentro del
plazo de los 15 dias siguientes a la fecha en la que la Entidad Aseguradora le entregue la
Pdliza o documento de cobertura provisional.

Esta facultad debe ejercitarse por escrito expedido por el Tomador en el plazo indicado y
producira sus efectos desde el dia de su expedicion.

A partir de esa fecha, cesara la cobertura del riesgo por parte de la Entidad Aseguradora y
el Tomador tendra derecho a la devolucion de la Prima que hubiera pagado, salvo la parte
correspondiente al tiempo en que el Contrato hubiera tenido vigencia.
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Articulo 16°. Régimen Fiscal

El Tomador queda obligado a soportar cuantos impuestos puedan gravar las primas de este
seguro, que le seréan repercutibles por el Asegurador en cada recibo de prima. Asimismo, el
Asegurador practicara sobre las prestaciones aseguradas las retenciones que procedan de
acuerdo con lo establecido en la legislacién fiscal vigente en cada momento.

Articulo 17°. Comunicacion entre el Tomador y la Entidad Aseguradora

Régimen y forma de las comunicaciones y notificaciones entre las partes por razén
de este contrato

17.1.Todas las comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacerse por razén de
este contrato, relacionadas con su cumplimiento y ejecucidn y/o para el gjercicio de
los derechos y obligaciones que del mismo se deriven deberan hacerse siempre por
escrito y se regiran por lo dispuesto en el presente articulo de la pdliza.

Excepcionalmente, cuando la normativa aplicable no exija que la comunicacion se haga
por escrito, seran validas y surtiran plenos efectos las cursadas por el asegurador al
tomador y/o el Asegurado realizadas por via telefonica cuando las mismas sean gra-
badas en un soporte duradero que garantice su integridad siempre que el destinatario
preste previamente su consentimiento expreso para dicha grabacion.

Medios de efectuar las comunicaciones y notificaciones.

17.2.El asegurador podré realizar y enviar al tomador, a los asegurados, beneficiarios y a los
derechohabientes de cualesquiera de ellos las comunicaciones y notificaciones a que
se refiere el punto 16.1 anterior, con plena validez y eficacia juridica y surtiendo plenos
efectos contractuales, por correo postal, burofax, fax, mediante correo electronico o
mediante el texto (SMS) dirigido a un teléfono movil.

Para que dichas comunicaciones y notificaciones, cuando sean efectuadas por correo
postal o burofax, surtan efectos, deberan dirigirse, en el caso de las enviadas por el
Asegurador, al domicilio consignado en la péliza por el Tomador y/o el Asegurado, 0 al
que con posterioridad a la emision del contrato estos hayan notificado al Asegurador.

Cuando las comunicaciones y notificaciones a las que se refiere el parrafo anterior sean
efectuadas por telefax, mediante mensaje de texto (SMS), o por correo electrénico
deberan dirigirse, respectivamente, al nimero de fax, o al nimero de teléfono movil
0 a la direccién de correo electrénico consignados en la pdliza por el Tomador y/o el
Asegurado, o al que con posterioridad a la emision del contrato estos hayan notificado
al Asegurador o al mediador que, en su caso, hubiera intervenido en el contrato.

Las comunicaciones y notificaciones que el Tomador y/o el Asegurado envien al Ase-
gurador deberan siempre dirigirse a su domicilio social, consignado en la pdliza, o al de
cualquiera de sus sucursales abiertas al publico. Todo ello sin perjuicio de 1o estableci-
do en el punto 4 siguiente sobre comunicaciones realizadas a través de un mediador
de seguros.
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Fecha de efecto de las notificaciones y comunicaciones cursadas entre las partes.

17.3.Las comunicaciones y notificaciones que las partes se realicen reciprocamente surtiran
efectos desde que sean recibidas por la parte destinataria, con independencia de que
esta proceda 0 no a su lectura.

No obstante, las comunicaciones realizadas por correo postal o burofax surtiran plenos
efectos contractuales desde que el Servicio de Correos intente por primera vez su
entrega al destinatario en su domicilio (Conforme a lo establecido en el punto 2 ante-
rior), con independencia de que dicho intento resulte fallido por cualquier causa. En el
caso de comunicaciones o notificaciones cursadas por correo electronico 0 mediante
mensaje de texto (SMS) a un teléfono movil las mismas surtiran plenos efectos contrac-
tuales desde la fecha en la que sean recibidas en la direccién de correo electronico o
numero de teléfono movil de destino, con independencia de que el destinatario abra o
no los correos electronicos y/o mensajes SMS o de cuando los abra.

Comunicaciones a través de mediadores de seguros

17.4.Las comunicaciones que efectle el tomador del seguro al agente de seguros que me-
die 0 que haya mediado en el contrato surtiran los mismos efectos que si se hubiesen
realizado directamente a la entidad aseguradora.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al Asegurador en nombre
del tomador del seguro surtiran los mismos efectos que si la realizara el propio tomador,
salvo indicacion en contrario de este.

Las comunicaciones y natificaciones que el Asegurador efectle al Tomador o a los
Asegurados a través del agente o corredor de seguros que medie 0 haya mediado
la operacion surtiran los mismos efectos que si las hubiera realizado directamente el
Asegurador.

Articulo 18.° Prescripcion

Todas las acciones que se deriven del Contrato prescribiran en el término de cinco anos, a
contar desde el dia en que pudieron ejercitarse.

Articulo 19.° Legislacion y Jurisdiccion Competente

El presente Contrato de Seguro queda sometido a la jurisdiccidn espafola y, dentro de
ella, sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del

domicilio del Asegurado, siendo nulo cualquier pacto en contra. Seré aplicable la legislacion
espanola.

Articulo 20.° Ambito Territorial

Las Garantias del presente contrato de seguro son vélidas, salvo pacto o estipulacién en
contrario, en todo el mundo, siempre que el Asegurado tenga su residencia en Espana.

Las indemnizaciones correspondientes seran satisfechas en Espana, y en moneda espariola.

Clausula de Exclusion y Limitacion de Sanciones: El Asegurador quedara liberado
de cualquier responsabilidad y/u obligacion por danos, siniestros, costes o gastos
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relacionados con este contrato de seguro, cuando la provision de estas prestacio-
nes exponga al Asegurador a cualquier tipo de sancion, prohibicion o restriccion
basada en resoluciones de las Naciones Unidas o regulaciones, leyes, sanciones
econdémicas o de comercio impuestas por la Union Europea, Reino Unido o Estados
Unidos.

Capitulo IV. Riesgos Extraordinarios

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

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

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordina-
rios acaecidos en Espana o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia ha-
bitual en Espafia, seran pagadas por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el
tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad
aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en con-
Curso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el
Consorcio de Compensacidn de Seguros.

El Consorcio de Compensacidn de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el men-
cionado 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 ex-
traordinarias, incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcanicas; tem-
pestad cicldnica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a
120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

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

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

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

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

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por dahos nucleares o pro-
ducidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefalados en
el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos por elevacion del ni-
vel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran oca-
sionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produje-
ran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reunio-
nes y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Orga-
nica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, asi como durante
el transcurso de huelgas legales salvo que las citadas actuaciones pudieran ser
calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sehalados en el apar-
tado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera pri-
ma o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Se-
guro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspen-
dida 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 Nacion como de «catastrofe o calamidad nacional>.
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3. Extension de la cobertura

1.

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

En las pdlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de
conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision
matemaética, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al ca-
pital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y
la provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisidn matematica sera satisfecho por la
mencionada entidad aseguradora.

Comunicacion de danos al Consorcio de Compensacién de Seguros

1.

La solicitud de indemnizacion de danos cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros, se efectuard mediante comunicacion al mismo por el toma-
dor del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, 0 por quien actue 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 obtencidn de cualquier informacion relativa al proce-
dimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podré realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio de Compensacion
de Seguros (900 222 665 0 952 367 042).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacidn de Seguros
(Www.CoNnsorseguros.es).

Valoracion de los danos: La valoracion de los dafos que resulten indemnizables con
arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la pdliza de seguro se realizara por
el Consorcio de Compensacidn de Seguros, sin que éste quede vinculado por las va-
loraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizarg el pago
de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.
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GENERALI

Servicio de Segunda Opinion Médica en caso de
Enfermedad Grave

Las Condiciones Generales Especificas siguientes completan las Condiciones Particulares y
las Condiciones Generales.

Son de aplicacidn si se recoge especificamente esta garantia en las Condiciones Particulares
de la poliza.

Articulo Preliminar. Objeto del Seguro

Por la presente Garantia Adicional de Servicio de Segunda Opinién en caso de Enfermedad
Grave del Asegurado, la Compafia garantiza la prestacion de los Servicios de Consulta
Médica y Tramite Médico en caso de diagnostico de enfermedad grave dentro del plazo
de vigencia del Contrato de Seguro.

Articulo 1°. Definicion de Garantias

1.1. Consulta Médica. Este servicio permite acceder al asesoramiento médico de primer
orden a nivel mundial en la enfermedad grave diagnosticada al Asegurado de la Pdliza.
Generali pone a su disposicion una segunda opinién médica para asegurarse de la
mejor opcidn de tratamiento médico posible de la enfermedad grave diagnosticada sin
necesidad de desplazarse, permitiendo el acceso a los mas prestigiosos especialistas
médicos de dmbito internacional.

1.2. Tramite Médico. Este servicio consiste en cumplir con los requerimientos de coordina-
cién, administracion y apoyo al paciente cuando éste tenga que trasladarse al extranje-
ro. Generali pone a su disposicion los siguientes servicios:

— |dentificar los centros médicos apropiados

- Concertar citas médicas con los especialistas seleccionados

- Gestionar la pre-admision

— Obtener presupuestos y costes estimados de hospitalizacién y honorarios médi-
cos que correspondan a las atenciones médicas a recibir por el Asegurado en el
extranjero.

— Proveer recepcion en el aeropuerto y transporte para el paciente y su familia.

- Concertar el hospedaje para los familiares
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- Coordinar el transporte en ambulancia, si fuera necesario
- Presentar e introducir al Asegurado en el hospital donde vaya a efectuar el ingreso.
- Reuvisar, controlar y analizar las correspondientes facturas a lo largo del tratamiento.

- Auditar completamente todas las partidas reflejadas en las correspondientes facturas
y cargos relacionados con las atenciones médicas recibidas por el Asegurado.

Articulo 2°. Definicion de Enfermedad Grave

A efectos de la presente garantia se consideran Enfermedades Graves aquellas que supon-
gan un peligro para la vida del Asegurado o que disminuyan notoriamente su calidad de vida.

A nivel enunciativo, pero no delimitativo, se consideran enfermedades graves las siguientes:
- Céancer

- Enfermedades cardiovasculares

- Trasplante de 6rganos

- Enfermedades neuroldgicas y neuroquirdrgicas, incluyendo accidentes cerebrovasculares
- Insuficiencia renal cronica

- Enfermedad idiopéatica de Parkinson (paralisis agitans)

- Enfermedad de Alzheimer

- Esclerosis multiple

- Paralisis completa en dos 0 mas extremidades

- Grandes quemaduras

- Pérdida de la vision completa, permanente e irrecuperable en ambos 0jos

- Pérdida del habla completa e irrecuperable

- Pérdida total e irrecuperable del uso de las dos manos, dos pies, una mano y un pie, una
mano v la visién de un ojo, un pie y la visidn de un ojo, o la pérdida de vision de los dos
0jos.

Articulo 3°. Duracion. Prérroga tacita

3.1. El plazo de duracién de la Garantia Adicional sera el plazo de duracion del Seguro indi-
cado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

3.2. Sila Garantia Principal fuera tacitamente prorrogada anualmente al finalizar el plazo pre-
visto de duracién, la Garantia Adicional se entendera igualmente prorrogada de forma
tacita . Las prorrogas tacitas anuales no podran exceder la duracién maxima del Seguro
establecida en las Condiciones Particulares de la Pdliza.
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3.3. No obstante, el Tomador podra oponerse a la prorroga tacita de la garantia adicional
mediante notificacion escrita a la Compariia, efectuada con un plazo minimo de un mes
de anticipacién a la fecha en que finalice la duracion prevista del Contrato, o en su caso,
la prérroga correspondiente del mismo. La renuncia a la renovacién de esta Garantia
Adicional no afectara al resto de Condiciones Particulares previstas en la Péliza que
continuaran segun lo previsto en las mismas

3.4. No obstante, la Garantia Adicional termina automaticamente por las siguientes
circunstancias:

3.4.1. Al concluir, por cualquier motivo, la vigencia del Contrato.
3.4.2. Al suspenderse el pago de Primas de la Garantia Principal.
3.4.3. Al aniversario de emision de la Péliza que sigue al 75 cumpleanios del Asegurado.

Articulo 4°. Requisitos para la prestacion del
Servicio

4.1. Servicio de Consulta Médica: EI Asegurado o alguna persona allegada al mismo
debera solicitar a la Compariia la prestacidn del Servicio de Segunda Opinion Médica de
Enfermedad Grave mediante llamada telefénica indicando, en caso de no ser el mismo
Asegurado, nombre y apellidos, DNI'y su relacion de parentesco o de otra indole que
tenga con el Asegurado.

Asimismo debera aportar la documentacion necesaria para la prestacion del servicio.

4.2, Servicio de Tramite Médico: El Asegurado, o alguna persona allegada al mismo,
debera solicitar a la Compania la prestacion del Servicio indicando, en caso de no ser el
mismo Asegurado, nombre y apellidos, DNI'y su relacién de parentesco o de otra indole
que tenga con el Asegurado.

Asimismo debera aportar la documentacion necesaria para la prestacion del servicio.

Articulo 5°. Riesgos excluidos

Se excluye de la cobertura de los Servicios de Consulta Médica y Tramite Médico:

a) Toda Enfermedad Grave que haya sido diagnosticada o por la que el Asegurado
haya recibido tratamiento o intervencion quirtrgica antes de la fecha de efec-
to del Seguro. Las patologias oncoldgicas en las que hayan transcurrido cinco
anos desde la finalizacion del tratamiento radical sin recaida posterior no seran
excluidas.
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b) Toda Enfermedad Grave padecida por el Asegurado debida directa o indirecta-
mente a drogadiccion, alcoholismo o tentativa de suicidio.

¢) Toda Enfermedad Grave no incluida en el Articulo 2° de estas Condiciones Ge-
nerales Especificas y que no suponga un peligro para la vida del Asegurado o
que disminuya notoriamente su calidad de vida.
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GENERALI

Acceso a Servicios de Bienestar y Salud

Las Condiciones Generales Especificas siguientes completan las Condiciones Particulares y
las Condiciones Generales.

Son de aplicacion si se recoge especificamente esta garantia en las Condiciones Particulares
de la poliza.

Articulo Preliminar. Objeto del Seguro

Por la presente Garantia Adicional de Acceso a Servicios de Bienestar y Salud, la Compania
garantiza el acceso a precios baremados previamente definidos por el Asegurador a un
conjunto de servicios en el ambito del médico y del bienestar dentro del plazo de vigencia
del Contrato de Seguro.

Articulo 1°. Definicion de Garantias

Este servicio permite la utilizacion por parte del Asegurado de una red de profesionales y/o
centros de Bienestar y Salud a nivel nacional, a un precio previamente concertado por el
Asegurador.

Los servicios utilizados seran abonados por el Asegurado, previa aceptacion del presupues-
to. Algunas de las especialidades contempladas en este servicio son:

- Psicologia

- Logopedia

- Acupuntura

- Medicina Predictiva
- Fisioterapia y Osteopatia
- Podologia

- Optica y Audiologfa
- Cirugfa Ocular

- Dietética y Nutricion
- Spas & Gimnasios
- Medicina Estética
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Articulo 2°. Duracion. Prérroga tacita

2.1. El plazo de duracién de la Garantia Adicional sera el plazo de duracion del Seguro indi-
cado en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

2.2, Sila Garantia Principal fuera tacitamente prorrogada anualmente al finalizar el plazo pre-
visto de duracion, la Garantia Adicional se entendera igualmente prorrogada de forma
técita. Las prérrogas tacitas anuales no podréan exceder la duracion méxima del Seguro
establecida en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

2.3. No obstante, el Tomador podra oponerse a la prérroga técita de la garantia adicional
mediante notificacion escrita a la Compariia, efectuada con un plazo minimo de un mes
de anticipacién a la fecha en que finalice la duracion prevista del Contrato, o en su caso,
la prérroga correspondiente del mismo. La renuncia a la renovacién de esta Garantia
Adicional no afectara al resto de Condiciones Particulares previstas en la Pdliza que
continuaran segun lo previsto en las mismas

2.4. No obstante, la Garantia Adicional termina automaticamente por las siguientes circuns-
tancias:

2.4.1. Al concluir, por cualquier motivo, la vigencia del Contrato.
2.4.2. Al suspenderse el pago de Primas de la Garantia Principal.
2.4.3. Al aniversario de emision de la Péliza que sigue al 80 cumpleafios del Asegurado

Las presentes Condiciones Generales han sido redactadas de forma simplificada
para facilitar al maximo su comprension. Por favor, Iéalas atentamente y solicite
todas las aclaraciones que considere oportuno a su Mediador o en cualquiera de
las Sucursales de Generali.
www.generali.es

GENERALI Esparia S.A. de Seguros y Reaseguros. Dom. Soc.: PI. de Manuel Gémez-Moreno, 5, 28020 Madrid.
C.IF.: A-28007268. Reg. Merc. de Madrid, Hoja M-54.202. generali.es
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