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POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES INDIVIDUALES

CONDICIONES GENERALES

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley de Contrato de Seguros 50/1980, de o de Octubre
(Boletin Oficial del Estado de 17 de Octubre del mismo afio), cuyo articulado 2°. Establece que seran
validas las clausulas contractuales distintas de las legales, que sean mas beneficiosas para el asegurado.
Las clausulas limitativas contenidas en la pdliza sélo seran validas con la previa aprobacion por escrito del

suscriptor de la pdliza.

ARTICULO PRELIMINAR:
Definiciones:
En este contrato se entiende por:

ASEGURADOR: “MUTUA SEGORBINA DE
SEGUROS A PRIMA FIJA”, que asume el riesgo
contractualmente pactado.

TOMADOR DEL SEGURO: Es la persona fisica
o0 juridica que, juntamente con el Asegurador,
suscribe este contrato, y al que corresponden las
obligaciones que del mismo se deriven, salvo las
que por su naturaleza deban ser cumplidas por el
Asegurado.

ASEGURADO: La persona o personas naturales
sobre las cuales se establece el seguro.

BENEFICIARIO: Es la persona fisica o juridica,
titular del derecho a la indemnizacion, coincidiendo
en la cobertura de invalidez con el Asegurado.

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

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

SUMA ASEGURADA: Es el limite maximo de
la indemnizacién del Asegurador.

DEFINICION DE ACCIDENTE: Se entiende por
accidente la lesién corporal que deriva de una
causa subita, externay ajena a la intencionalidad
del Asegurado, que produzca invalidez temporal
0 permanente o muerte.

Se entiende por invalidez permanente Ila
pérdida organica o funcional de los miembros
y facultades del Asegurado, cuya, intensidad se
describe en el Articulo 6 y cuya recuperacién no
se estime previsible de acuerdo con el dictamen
de los peritos médicos nombrados, conforme al
Articulo 104 de la Ley de Contrato de Seguro
50/1980, del 8 de octubre (B.O.E.17-10-80).
Asimismo, se entendera por invalidez temporal,
aquella que de acuerdo con el dictamen referido
en el parrafo anterior se estima recuperable, y
durante el tiempo que impida la normal realizaciéon
de su trabajo habitual por el Asegurado.

ARTICULO 1.- OBJETO DEL SEGURO.

El Asegurador garantiza el pago de las
indemnizaciones previstas en las Condiciones




Particulares de esta pdliza, cuando el Asegurado
sufra un accidente corporal, tanto en el ejercicio
de su profesién y/o en su vida privada, de acuerdo
con la definicion del articulo preliminar.

ARTICULO 2.- RIESGOS EXCLUIDOS EN
TODOS LOS CASOS.

Se excluyen de las coberturas de la pdliza los
siguientes casos:

a) Las enfermedades de cualquier naturaleza y
SuUs consecuencias, siempre que no sobrevengan
directa y unicamente de un accidente.

b) Las insolaciones, congelaciones y otros
efectos de temperatura o presion atmosférica, a
menos que el Asegurado haya quedado expuesto
a ellas a consecuencia directa de un accidente.

c) Los efectos de reumatismo, varices, callos
y enfriamientos, asi como las distensiones,
quebraduras musculares y lumbago, a no ser que
se hayan producido como consecuencia directa
de un accidente.

d) Las consecuencias por intervenciones
quirdrgicas que no hayan sido motivadas por un
accidente; las lesiones consecutivas a cualquier
intervencion practicada por el Asegurado sobre si
mismo y las producidas por cualquier irradiacion,
que no hayan sido motivadas por un accidente.

e) Los accidentes por causa de inundacion,
terremoto, erupcion volcanica, tempestad
ciclonica atipica, caida de cuerpos siderales
y aerolitos, terrorismo, motin, tumulto popular,
hechos o actuaciones en tiempos de paz de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos
de Seguridad, hechos de guerra civil o
internacional, por actuaciones tumultuarias en
reuniones, manifestaciones o huelgas y hechos
declarados por el Gobierno como catastrofe o
calamidad nacional.

f) Los accidentes por una modificaciéon
cualquiera de la estructura atomica de la
materia o sus efectos térmicos, radiactivos
u otros, o de aceleracion artificial de particulas
atémicas.

d) Elaccidente provocado intencionadamente por
el Asegurado.

h) El accidente causado dolosamente por el
Beneficiario anulara totalmente la designacion
hecha a su favor, correspondiendo, en este caso,
al Tomador del seguro o, en su defecto, alos
herederos de éste.

i) Los accidentes acaecidos tomando parte en
apuestas, carreras o competiciones de cualquier
naturaleza.

j) Los accidentes por causa de la practica de los
siguientes deportes: alpinismo, automovilismo,
aviacion, boxeo, artes marciales, caza a caballo,
hockey sobre hielo, motorismo, pesca submarina,
rugby, toreo y escalada en todas sus variantes.

k) Los accidentes que se produzcan hallandose
el Asegurado bajo el efecto de drogas,
estupefacientes o en estado de embriaguez. Se
considerara que existe embriaguez, cuando el
grado de alcoholemia sea superior a 0,80 gramos
por 1000 en sangre, o el Asegurado sea condenado
por el delito especifico de conduccion en estado
de embriaguez, o en la sentencia dictada en
contra del mismo, se recoja esta circunstancia
como causa determinante y/o concurrente del
accidente.

ARTICULO 3.- PERSONAS NO ASEGURABLES

- Las personas menores de 14 afos y mayores de
70 anos.

- En cualquier caso, el contrato quedara rescindido
al término de la anualidad en que el Asegurado
cumpla los 70 afios de edad.

- Los afectados de enajenacion mental,
paralisis, apoplejia, epilepsia, diabetes,
alcoholismo, toxicomania, enfermedades de la
médula espinal,sifilis,sida,encefalitis letargica
y, en general, cualquier lesidon, enfermedad
crénica o minusvalia fisica o psiquica que, a
juicio del Asegurador, disminuya su capacidad
en comparacion con una persona fisicamente
integra y de salud normal.




ARTICULO 4.- PERFECCION Y EFECTOS DEL
CONTRATO.

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

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

ARTICULO 5.- LIMITES GEOGRAFICOS.

En materia de riesgos ordinarios cubiertos por la
presente pdliza, las garantias de la misma, en los
supuestos de muerte y de invalidez permanente
del Asegurado, surten efecto en todo el mundo,
quedando exceptuados los accidentes ocurridos
en regiones inexploradas y/o viajes que tengan
caracter de exploracion.

En cuanto a la invalidez temporal y gastos de
asistencia, so6lo quedan garantizados dentro de
los limites del territorio espafiol.

ARTICULO 6.- GARANTIAS DEL SEGURO.

Las garantias que pueden contratarse son las
siguientes:

a) Muerte, ocurrida como consecuencia de
accidente inmediato o dentro de los doce meses
siguientes a la fecha en que se produjo el
accidente, salvo que se acredite suficientemente
que el fallecimiento es consecuencia del
accidente. El capital garantizado sera pagadero
al Beneficiario o Beneficiarios designados
en las Condiciones Particulares. En ausencia
de tal designacion, se considerara que lo son:
el conyuge; en su defecto los hijos legitimos,
legitimados, naturales o adoptivos por partes
iguales; en defecto de hijos, los padres por partes
iguales o el superviviente de entre ellos y, por falta
de éstos, los herederos legales.

b) Invalidez permanente, completa o parcial
,comprobada dentro de los doce meses siguientes
a la fecha del accidente y como consecuencia
de éste, salvo que ocurrida la invalidacién con
posterioridad al plazo fijado de un afo, se
acredite suficientemente que es consecuencia
directa del accidente. Para determinar en cada
caso el grado de invalidez y la indemnizacion que
el Asegurador debera satisfacer, se estara en lo
dispuesto por el siguiente baremo de categorias y
coeficientes:

Categoria Primera: Coeficiente 100 %

Pérdida completa y definitiva de ambos brazos, o
de ambas piernas, o de ambas manos o de los
pies; de un brazo y de una pierna, de una mano
y de un pie. Ceguera absoluta, paralisis completa.
Enajenacién mentalincurable y absoluta. Lesiones
del aparato respiratorio, circulatorio y sistema
nervioso central, consecutivo al traumatismo y
que determinen invalidez permanente y absoluta
para todo trabajo.

Categoria Segunda: Coeficiente 75 %

Pérdida completa y definitiva del uso
de un miembro inferior. Amputacién o fractura no
consolidada del muslo.

Categoria Tercera: Coeficiente 60 %

Amputacion o pérdida definitiva del
brazo o mano derecha.

Categoria Cuarta: Coeficiente 50 %

Amputacion o pérdida definitiva del
uso del brazo o mano izquierda; de toda la
parte inferior ala rodilla, de un pie. Fractura no
consolidada de una pierna. Pseudoartrosis del
fémur afecto de unagran pérdida de substancia
6sea. Sordera completa e incurable de ambos
oidos.

Categoria Quinta: Coeficiente 30 %
Pérdida completa de la visién de un

0jo, con o sin ablacion del mismo. Reduccién
de la mitad de la vision binocular. Ablacion de




la mandibula inferior. Mutilaciones extensas de
ambos maxilares y de la nariz. Pseudoartrosis
del humero, consecuente a la gran pérdida de
substancia o6sea. Codo bailante o luxaciéon
irreductible del mismo. Anquilosis del codo
en posicion defectuosa. Fractura no consolidada
de un brazo. Amputacién de cuatro dedos de
una mano, no siendo el pulgar. Amputacién
parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos.
Paralisis externa de un miembro superior. Rodilla
anquilosada en defectuosa posicion. Fistula
gastrica o Ester coracea.

Categoria Sexta: Coeficiente 20 %

Pérdida completa del uso o luxacion
irreductible del hombro. Pérdida completa del
movimiento de la cadera. Mufieca o garganta
del pie bailante. Pseudoartrosis de los huesos
del antebrazo. Anquilosis del codo o de la rodilla
en buena posicion. Amputacion total del pulgar
derecho.

Categoria Séptima: Coeficiente 15 %

Amputacion total del pulgar izquierdo.
Amputacion total de uno de los indices o de
los otros tres dedos de una mano, del dedo
gordo o de los otros cuatro dedos de un pie.
Acortamiento de un miembro inferior a lo menos
de cinco centimetros. Fractura no consolidada de
la mandibula inferior. Grandes pérdidas de
substancias o6seas en las paredes craneanas.
Fistula pleural. Fistula o cualquier otra lesién de
aparato urinario. Sordera completa y definitiva
de un oido. Rigideces articulares: Limitacion de
la movilidad conjunta de la articulacion en mas de
Un 50 % del hombro, codo, antebrazo, muieca,
rodilla, articulacion tibio-pero nea-estragarian.

Categoria Octava: Coeficiente 5%

Amputacion o pérdida completa del
uso de uno o dos dedos de una mano, de
dos o tres dedos de un pie; de una falange
del pulgar o de cuatro falanges en los dedos
restantes de una mano. Pérdida completa del
movimiento de la mufeca o de la garganta
del pie.Pseudoartrosis de uno de los huesos
del antebrazo. Acortamiento menor de cinco

centimetros y superior a uno, de cualquiera
de los dos miembros inferiores. Rigideces
articulares: Limitacién de movilidad conjunta de la
articulaciéon, en menos de un 50% del hombro,
codo, antebrazo, mufeca, rodilla, articulacion
tibio-pero nea-estragarian.  Limitacion de la
movilidad conjunta de la articulacién (parcial o
totalmente) de cada uno de los dedos pulgar,
indice, medio, anular y mefique, de cada mano o
de cada pie.

Regiran, ademas, las normas complementarias
siguientes:

La lesion medular a consecuencia de un
accidente garantizado, se considera como
invalidez y seréa clasificada en la categoria que
corresponda, por semejanza entre las lesiones
anteriormente enumeradas.

La impotencia funcional absoluta y permanente
de un miembro, es equivalente a la pérdida del
uso del mismo.

En los casos en que el Asegurado haya
declarado ser zurdo en la solicitud de seguro,
se consideran como miembros derechos los
izquierdos y viceversa.

Cuando la pérdida o inutilizacién de un miembro
u organo de los indicados sea solamente parcial,
se fijara el grado de invalidez deduciendo la
tasacion en igual proporcién, sobre el porcentaje
sefialado en la categoria correspondiente.

La indemnizacion total pagadera, cuando el
Asegurado, por un mismo accidente, resulte
con varias pérdidas o inutilizaciones, se
calculara por acumulacion de los mismos, pero el
importe en conjunto de todas ellas, en ningun
caso podra exceder de la suma garantizada para
la invalidez de la Primera Categoria.

Si el Asegurado presenta defectos corporales
con anterioridad al accidente, la indemnizacion se
fija con arreglo al grado de invalidez que habria
resultado, si el Asegurado, antes del accidente,
hubiese sido una persona normal desde el punto
de vista de la integridad corporal.




El Asegurador fijara el grado de invalidez, una vez
que el estado del Asegurado sea reconocido
como definitivo, pero siempre dentro del afio, a
contar desde la fecha del accidente.

Las dolencias no previstas anteriormente, se
conceptuaran como incapacidad temporal.

En caso de invalidez permanente, que deje
lesiones residuales, corregibles mediante
prétesis ortopédica, el Asegurador se obliga a
pagar el importe que alcance la primera prétesis
que se practique al Asegurado, cuyo importe no
exceda del 10 % del capital indemnizable para caso
de invalidez, y hasta un maximo de 1.502,53 €.

c) Invalidez Temporal, hasta un maximo de 365
dias, desde la fecha del accidente.

d) Asistencia Sanitaria,hasta un maximo de
365 dias y por la total asistencia médico-
farmacéutica y hospitalaria, si ésta se produce
en los centros asistenciales indicados por
la Compania y/o por los Centros y Sanitarios
reconocidos por el Consorcio de Compensacion
de Seguros. En caso contrario, el Asegurador,
limitara esta cobertura a un maximo de 1.502,53 €.
El Asegurador se reserva el derecho, en todos
los casos, de trasladar al accidentado a los
centros asistenciales que estime mas oportunos,
contando siempre con la adecuada autorizacion
médica.

No obstante, el Asegurador, abonara
integramente, los gastos que se deriven de la
asistencia de urgencia, con independencia de
quien los preste.

Siempre que asi se haga constar en
Condiciones Particulares, podra convenirse
una limitaciéon en la cuantia maxima garantizar
para la total asistencia médico-farmacéutica y
hospitalaria.

Para las garantias de Invalidez Temporal
y de Asistencia Sanitaria, se podra convenir
una ampliacion de la cobertura, conjunta o
independientemente, hasta un maximo de 550 dias
en total Esta ampliacion, se entendera incluida,
siempre que se haga constar expresamente en

las Condiciones Particulares de la pdliza; en
caso contrario, se estara a lo dispuesto en los
apartados c) y d) de este articulo.

ARTICULO 7.- BASES DEL CONTRATO-
DECLARACIONES SOBRE EL RIESGO.

Las declaraciones formuladas por el Tomador del
seguro, de acuerdo con el cuestionario que le ha
sometido el Asegurador, asi como la presente
poliza, constituyen un todo unitario, base del
seguro, que solo abarca, dentro de los limites
pactados, los riesgos en la misma especificados.
Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud de
seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador
del seguro podra reclamar al Asegurador, en el
plazo de un mes, a contar desde la entrega de
la pdliza para su formalizacion, a fin de que se
subsane la divergencia existente. Transcurrido
dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara
a lo dispuesto en la pdliza.

Lo especificado en este apartado motiva la
aceptacion del riesgo por el Asegurador, la
asuncion por su parte de las obligaciones para
él derivadas del contrato y la fijacién de la prima.

ARTICULO 8.-DURACION DEL CONTRATO.

1.- Las garantias de la pdliza entran en vigor
a las CERO horas de la fecha indicada en las
Condiciones Particulares, siempre y cuando
el Tomador del seguro o Asegurado, haya
firmado la podliza y pagado el recibo de prima
correspondiente, salvo pacto en contrario. El
seguro terminara a las 24 horas, de la fecha
indicada en las Condiciones Particulares.

2.-Alaexpiracion del plazo estipulado, si el contrato
es de duracion anual, quedara tacitamente
prorrogado por un afio mas, y asi en lo sucesivo,
salvo que alguna de las partes hubiera solicitado
su rescision, de acuerdo con lo previsto en el
siguiente parrafo.

3.- Las partes pueden oponerse a la prérroga
del contrato ,mediante una notificacion escrita
a la oftra parte, efectuada con un plazo de
dos meses de anticipacion, a la conclusién del
periodo del seguro en curso.




ARTICULO 9.-PAGO DE LA PRIMA.

El Tomador del seguro esta obligado al pago
de la primera prima o de la prima Unica, en el
momento de la perfeccion del contrato. Los
sucesivos recibos de primas, se deberan hacer
efectivos en los correspondientes vencimientos.

Si en las Condiciones Particulares no se
determina ningun lugar para el pago de la prima,
se entendera que éste ha de hacerse en el
domicilio del Tomador del seguro, salvo pacto en
contrario.

Si por culpa del Tomador, la primera prima no
ha sido pagada o la prima unica no lo ha sido
a su vencimiento, el Asegurador tiene derecho a
resolver el contrato o a exigir el pago de la
prima debida, en via ejecutiva, con base en la
poliza. En todo caso, y salvo pacto en contrario
en condicion particular, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su

Obligacion.

En caso de falta de pago de una de las
primas siguientes, la cobertura del Asegurador
queda suspendida un mes después del dia de
su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entendera que
el contrato queda extinguido. En cualquier
caso, cuando el contrato esté en suspenso, el
Asegurador sélo podra exigir el pago de la prima
del periodo en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido
conforme a los parrafos anteriores, la cobertura
vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que el Tomador pagé su prima.

ARTICULO 10.- DECLARACION, AGRAVACION
Y DISMINUCION DEL RIESGO.

El Tomador del seguro tiene el deber, antes
de la conclusion del contrato, de declarar al
Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que
éste le someta, todas las circunstancias por él
conocidas, que puedan influir en la valoracion del
riesgo.

El Tomador del seguro debe comunicar al
Asegurador, la celebracién de cualquier otro
seguro de accidentes, que se refiera a la misma
persona. El incumplimiento de este deber, solo
puede darlugar a una reclamacion por los danos
y perjuicios que origine, sin que el Asegurador,
por este concepto, pueda deducir cantidad alguna
de la suma asegurada.

El Tomador del seguro o el Asegurado
podran, durante el curso del contrato, poner
en conocimiento  del Asegurador, todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo y sean
de tal naturaleza, que si hubieran sido conocidos
por éste en el momento de la perfeccién del
contrato, lo habria concluido en condiciones mas
favorables para el Tomador del seguro.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso
cubierto, el Asegurador debera reducir el importe
de la prima futura, en la cuantia que corresponda.

Si el Asegurador no accediera a dicha reduccion
de prima, el Tomador del seguro podra exigir la
resolucién del contrato, asi como la devolucion de
la diferencia existente, entre la prima satisfecha y
la que le hubiera correspondido pagar, calculada
esta diferencia desde el momento de la puesta
en conocimiento de la disminucion del riesgo.

El Tomador del seguro o el Asegurado deberan,
durante el curso del contrato, comunicar al
Asegurador, tan pronto como les sea posible,
el cambio de profesion y aquellas otras
circunstancias contempladas en el cuestionario,
que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza,
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.

El Asegurador puede proponer una modificacion
de las condiciones del contrato en un plazo de dos
meses, a contar del dia en que la agravacion le
haya sido declarada. En tal caso, el Tomador del
seguro dispone de quince dias, a contar desde
la recepcion de esta proposicion, para aceptarla
o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio
por parte del Tomador del seguro, el Asegurador




puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador, dandole
para que conteste un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cuales, y dentro de los ocho dias
siguientes, comunicara al Tomador del seguro la
rescision definitiva.

El Asegurador podra, igualmente, rescindir el
contrato comunicandolo por escrito al Asegurado
dentro de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravacion del riesgo.

Dicha rescision debera ser anunciada con una
anticipacion de quince dias a su toma de efecto.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Tomador
del seguro o el Asegurado haga la declaraciéon
de agravacion del riesgo, la prestacién de éste se
reducira proporcionalmente a la diferencia, entre
la prima convenida y la que hubiese aplicado de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.
Si medi6é dolo culpa grave del Tomador del
seguro, el Asegurador quedara liberado del pago
de la prestacion.

ARTICULO 11.- DEBER DE INFORMACION.

El Tomador del seguro o el Asegurado o el
Beneficiario, deberan comunicar al Asegurador,
el acaecimiento del siniestro, dentro del plazo
maximo de 7 dias de haberlo conocido, salvo
pacto en contrario.

En todos los casos, el Tomador del seguro o
el Asegurado, deberan dar al Asegurador, toda
clase de informacién sobre las circunstancias y
consecuencias del siniestro.

Para los casos de invalidez, tanto permanente
como temporal, el Tomador del seguro o el

Asegurado debera:

a) Dar al Asegurador toda clase de informacion,
sobre las circunstancias y consecuencias del
siniestro.

b) Enviar al Asegurador, en periodos no superiores
a30 dias y en tanto no se produzca el alta
definitiva, certificados médicos sobre el curso de
las lesiones.

Cuando no se cubra por el Asegurador la

garantia de servicio médico, los gastos de los
certificados médicos iran a cargo del Asegurado.

c) Poner en conocimiento del Asegurador, dentro
del plazo maximo de 7 dias, la muerte acaecida
durante el periodo de curacion.

El incumplimiento de estos deberes, dara lugar a
que el Asegurador pueda reclamar los dafios
y perjuicios que se irroguen. Si la causa del
incumplimiento es por dolo o culpa grave por
parte del Tomador del seguro o del Asegurado,
perderan el derecho a la indemnizacion.

ARTICULO 12.- PAGO DE INDEMNIZACIONES.

Un mismo accidente no da derecho,
simultaneamente, a las indemnizaciones de
muerte y de invalidez permanente, en tanto que
para el supuesto de invalidez temporal, el
derecho a laindemnizacién es independiente al
que corresponde por fallecimiento o declaracion
de invalidez permanente.

No obstante, este derecho cesara, en cualquier
caso, en el momento en que se haya declarado la
invalidez permanente.

Para obtener el pago, el Tomador del seguro
debera remitir al Asegurador, los documentos
justificativos, que segun corresponda, se indican
a continuacion:

a) Fallecimiento:

Partida de defuncion del Asegurado, certificacion
del Registro General de Ultima Voluntad vy, si
existiera testamento, certificacion del albacea
respectoasi enelmismo se designan beneficiarios
del seguro, y los documentos que acrediten la
personalidad de los beneficiarios.

b) Invalidez Permanente:
Certificado médico del alta, con expresién del
tipo de invalidez, resultante del accidente.

c¢) Invalidez Temporal:

Partes de alta y baja que determinen esta
invalidez, asi como su duracién, salvo que el




Asegurador pueda establecer una fecha de alta
anterior.

d) Gastos Médico-Farmacéuticos-Hospitalarios:

Una vez terminado el tratamiento, se remitiran
al Asegurador las facturas acreditativas del mismo.

En cualquier supuesto, el Asegurador debera
efectuar, dentro de los 40 dias, a partir de la
recepcion de la declaracion del siniestro, el pago
del importe minimo de lo que el Asegurador
pueda deber, segun las circunstancias por
él conocidas; igualmente, una vez que obren
en poder del Asegurador los documentos que
se solicitan para cada una de las coberturas, éste
abonara la indemnizacion en el plazo de cinco
dias.

ARTICULO 13.-RESCISION DEL CONTRATO.

Tanto el Tomador del seguro como el Asegurador,
podran rescindir el contrato después de cada
comunicacién de accidente, haya o no dado lugar
a pago de indemnizacion.

La parte que tome la decision de rescindir el
contrato, debera notificarselo a la otra por
escrito cursado dentro del plazo de treinta
dias, desde la fecha de comunicacion del
siniestro, si no hubiere lugar a indemnizacion
o desde la liquidacion, si hubiere lugar a ella.
Esta notificacion, debera efectuarse con una
anticipacion minima de 15 dias a la fecha en que
la rescision haya de surtir efecto.

Si la iniciativa de rescindir el contrato es
del Tomador del seguro, quedaran a favor del
Asegurador las primas del periodo en curso.

Sila facultad de rescindir el contrato es ejercitada
por el Asegurador, debera reintegrar al Tomador
del seguro, la parte de prima correspondiente al
tiempo que medie, entre la fecha de efecto de la
rescision y la de expiracién del periodo de seguro
cubierto por la prima satisfecha.

La rescision del contrato efectuada de acuerdo
con lo previsto en este articulo, no modificara
los respectivos derechos y obligaciones de las

partes, en relacion con los siniestros declarados.

ARTICULO 14.-DISCONFORMIDAD EN LA
EVALUACION DEL GRADO DE INVALIDEZ.

Si las partes se pusiesen de acuerdo en
cualquier momento, sobre el importe y la
forma de la indemnizacién, el asegurador debera
pagar la suma convenida si su naturaleza asi lo
permitiera.

Sino lograse el acuerdo, dentro del plazo previsto
en el articulo dieciocho de la Ley de Contrato de
Seguro, cada parte designara un Perito Médico,
debiendo constar por escrito la aceptacion de
éstos. Si una de las partes no hubiera hecho
la designacion, estard obligada a realizarla en
los ocho dias siguientes ala fecha en que sea
requerida por la que hubiere designado el suyo, v,
de no hacerlo en este ultimo plazo, se entendera
que acepta el dictamen que emita el Perito Médico
de la otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los Peritos Médicos lleguen a
un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en
la que se haran constar las causas del siniestro,
y demas circunstancias que influyan en la
determinacion de la indemnizacion, segun
la naturaleza del seguro de que se trate y la
propuesta del importe liquido de la indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos
Médicos, ambas partes designaran un tercer
Perito Médico de conformidad, y de no existir ésta,
la designacion se hara por el Juez de Primera
Instancia del lugar del domicilio del Asegurado,
en acto de jurisdiccion voluntaria y por los
tramites previstos para lainsaculacion de Peritos
Médicos en la Ley de Enjuiciamiento Civil. En
este caso, el dictamen pericial se emitira en el
plazo sefialado por las partes 0, en su defecto, en
el de treinta dias, a partir de la aceptacion de su
nombramiento por el Perito Médico

Tercero.

El dictamen de los Peritos, por unanimidad
0 por mayoria, se notificara a las partes de
manera inmediata y en forma indubitada, siendo
vinculante para éstos, salvo que se impugne
judicialmente por alguna de las partes, dentro del
plazo de treinta dias, en el caso del Asegurador, y




ciento ochenta, en el del Asegurado, computados
ambos desde la fecha de su notificacion.
Si no se interpusiese en dichos plazos la
correspondiente accién, el dictamen pericial
devendra inatacable.

Si el dictamen de los Peritos Médicos fuera
impugnado, el Asegurador debera abonar el
importe minimo a que serefiere el articulo dieciocho
de laLey de Contrato de Seguro, y sino lo fuera,
abonara el importe de la indemnizacion sefalado
por los Peritos, en un plazo de cinco dias.

En el supuesto de que por demora del Asegurador,
en el pago del importe de la indemnizacion
devenida inatacable, el Asegurado se viere
obligado a reclamarlo judicialmente, la
indemnizaciéon  correspondiente, se  vera
incrementada con el interés previsto en el articulo
veinte de la Ley de Contrato de Seguro, que,
en este caso, empezara a devengarse desde
que la valoracion devino inatacable para el
Asegurador y, en todo caso, con el importe de los
gastos originados al Asegurado por el proceso,
a cuya indemnizacion hara expresa condena la
sentencia, cualquiera que fuese el procedimiento
judicial aplicable.

ARTICULO 15.-SUBROGACION.

El Asegurador, en base a los pagos que
hubiera efectuado por la garantia de asistencia
médica, podra ejercitar, con gastos a su cargo, los
derechos y acciones que por razon del siniestro,
pudieran corresponder al Asegurado, frente
a las personas responsables del accidente,
no pudiendo ejercer en perjuicio del mismo
los derechos en que se haya subrogado. El
Asegurado estara obligado, si fuera necesario, a
ratificar esta subrogacién y otorgar los oportunos
poderes, siendo responsable de los perjuicios
que con sus actos y omisiones pueda causar al
Asegurador, en su derecho a subrogarse.

En caso de concurrencia del Asegurador vy el
Asegurado, frente a un tercero responsable, el
recobro obtenido se repartira entre ambos, en
proporcién a sus respectivos intereses.

ARTICULO 16.-PRESCRIPCION.

Las acciones derivadas del contrato, prescriben a
los cinco afios.

ARTICULO 17.-ARBITRAJE Y JURISDICCION.

1.- Si las partes estuviesen conformes, podran
someter sus diferencias al juicio de arbitros, de
conformidad con la legislacion vigente.

2.- Si cualquiera de ellas o ambas, decidiesen
ejercitar sus acciones ante los Organos
Jurisdiccionales, deberan recurrir al Juez del
domicilio del Asegurado, que sera el unico
competente para el conocimiento de las acciones
derivadas de este contrato de seguro.

ARTICULO 18.-COMUNICACIONES.

Las comunicaciones al Asegurador del Tomador
del seguro del Asegurado o del Beneficiario, se
realizaran en el domicilio social del Asegurador,
sefialado en la pdliza.

Las comunicaciones que efectie el Tomador del
seguro, a un Agente afecto representante del
Asegurador, surtiran los mismos efectos que si se
hubiesen realizado directamente a éste.

Las comunicaciones efectuadas por un Agente o
Corredor de seguros al Asegurador, en nombre
del Tomador del seguro, surtirdn los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador,
salvo indicacién en contrario de éste.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador
del seguro y, en su caso, al Asegurado y al
Beneficiario, se realizaran al domicilio de éstos,
recogidos en la pdliza, salvo que los mismos
hayan notificado al Asegurador el cambio de su
domicilio.

El pago de las primas que efectie el Asegurado
aunAgente afecto representante del Asegurador,
surtira los mismos efectos que si se hubiere
realizado directamente a éste.




DISPOSICION FINAL.

ARTICULO 19.-CONDICION DE SOCIO O
MUTUALISTA - OBLIGACIONES.

1. La condicion de socio o mutualista se
adquiere, mediante la aceptacién simultanea de
los Estatutos sociales y de la presente pdliza,
produciéndose la doble condicion de socio de la
Mutualidad y de Asegurado.

Cuando no sea la misma persona el Tomador del
seguro y el Asegurado, la condicion de socio o
mutualista la adquirira el Tomador, salvo que en
las Condiciones Particulares de la pdliza, se haga
constar que deba serlo el Asegurado.

2. El socio debe responder de las deudas sociales
de la Mutualidad ,quedando limitada esta
responsabilidad a un importe igual al de la prima
que anualmente pague por este contrato, en el
ejercicio que haya dado origen a la deuda social,
y tal responsabilidad se fijara en proporcion a la
prima de seguro que corresponda a cada uno
de los socios de la Mutualidad, por ejercicios
completos, cualquiera que sea la fecha en que
se integren o causen baja dentro del ejercicio.

3.La falta de pago de las derramas pasivas
0 aportaciones obligatorias, sera causa de baja
como socio, una vez transcurridos sesenta dias,
desde que hubiera sido requerido para el pago;
no obstante, el contrato de seguro continuara
vigente hasta el proximo vencimiento del periodo
de seguro en curso, en cuyo momento quedara
extinguido, pero subsistiendo laresponsabilidad
como socio por sus deudas pendientes.

CLAUSULA DE COBERTURA DE RIESGOS
EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de
Compensacion de Seguros los siniestros de
caracter extraordinario, de conformidad con lo
establecido en la Ley de 16 de diciembre de
1954 que crea el Consorcio de Compensacion
de Seguros (Boletin Oficial del Estado de 19
de diciembre),Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro (Boletin Oficial del Estado de

17 de octubre), Real Decreto 2022/1986, de 29
de agosto por el que se aprueba el Reglamento
de Riesgos Extraordinarios sobre las Personas y
los Bienes (Boletin Oficial del Estado de 1 de
octubre), y disposiciones complementarias.

DERECHO DE INFORMACION, LEY DE
PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caréacter Personal, le comunicamos que la
informacion que ha facilitado pasara a formar parte
de los ficheros de la Mutua Segorbina de Seguros
a Prima Fija, con la finalidad poder llevar a cabo el
objeto del contrato de seguros suscrito con usted,
indicando en este documento de condiciones. Asi
mismo, da su consentimiento para el tratamiento
automatizado de los datos facilitados. Sus datos
seran cedidos a INDICAR ENTIDADES A LAS
QUE SE CEDEN DATOS Y LA FINALIDAD DE
LA CESION (*) con la finalidad de poder prestar
el servicio contratado en la pdliza del seguro
contratado.

Tiene derecho a acceder a esta informacion y
cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio
de la Mutua Segorbina de Seguros a Prima Fija
en Plaza General Giménez Salas, 2 de Segorbe.
Esta entidad le garantiza la adopcién de las
medidas oportunas para asegurar el tratamiento
confidencial de dichos datos.

(*) Las cesiones de datos que vengan exigidas con
arreglo a alguna disposicion legal, no es necesario
indicarlas. (Por ejemplo, las cesiones de dtos al
Ministerio de Justicia).




. RESUMEN DE LAS NORMAS

1. RIESGOS CUBIERTOS

a) Fenobmenos de la naturaleza de caracter
extraordinario (inundacioén, terremoto, erupcion
volcanica, tempestad ciclénica atipica, caida de
cuerpos siderales y aerolitos).

b) Hechos derivados de terrorismo, motin o
tumulto popular.

c) Hecho o actuaciones de las Fuerzas Armadas
o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, en
tiempos de paz.

2. RIESGOS EXCLUIDOS.

Conflictos armados;reuniones,manifestaciones vy
huelgas legales; energia nuclear; vicio o defecto
propio de los bienes; mala fe del asegurado;
dafos indirectos; los correspondientes a polizas
cuya fecha o efecto, si fuera posterior, no
precedan en 30 dias al en que haya ocurrido
el siniestro, salvo reemplazo, sustituciéon o
revalorizacion automatica; siniestros producidos
antes del pago de la primera prima; suspension
de cobertura o extincion del seguro por falta de
pago de las primas; y los calificados por el
Gobierno de la Nacién como de “catastrofe o
calamidad nacional”.

ILPROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO
DE SINIESTRO.

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

- Copia o fotocopia del recibo de prima o certificado
de la Entidad Aseguradora, acreditativos del
pago de la prima correspondiente ala anualidad
en curso, yen los que conste expresamente el
importe, fecha y forma de pago de la prima.

- Copia o fotocopia de la clausula de riesgos
extraordinarios, de las Condiciones Generales,
Particulares y

Especiales de la pdliza ordinaria, asi como de las
modificaciones, apéndices o suplementos a dicha
poliza, si los hubiere.

LEVES Y MENOS GRAVES.

Todos los centros publicos y privados, excepto
las Residencias Sanitarias de la Seguridad
Social, en cuyo caso, se estara a lo dispuesto por
las Condiciones Generales de la pdliza.

ACCIDENTES LEVES, MENOS GRAVES Y
GRAVES, OCURRIDOS EN EL RESTO DEL
TERRITORIO ESPANOL.

Todos los centros publicos y privados, excepto
las Residencias Sanitarias de la Seguridad Social,
en cuyo caso, se estara a lo dispuesto por las
Condiciones Generales de la pdliza.

REVALORIZACION
CAPITALES.

AUTOMATICA DE

Las garantias y capitales asegurados de la pdliza
quedaran modificados automaticamente en cada
vencimiento anual, siguiendo las fluctuaciones del
INDICE DE PRECIOS AL CONSUMO que publica
el Instituto Nacional de Estadistica en su Boletin
mensual.

1. DETERMINACION DE CAPITALES Y PRIMAS.

Los nuevos capitales y garantias revalorizadas,
asi como la nueva como la nueva prima neta
anual, seran los resultados de multiplicar los que
figuren en la pdliza por el factor que resulte de
dividir el indice de Vencimiento por el indice Base.

Se entiende por el indice Base el que figura en
el Condicionado Particular de la pdliza, que
corresponde al ultimo publicado por el Organismo
antes citado, en la fecha de emision de la misma.

Se entiende por indice de Vencimiento el dltimo
publicado por dicho Organismo con dos meses de
antelacion a cada vencimiento anual de la péliza.




2. VIGENCIA DE LA PRESENTE CLAUSULA.

Las partes se reservan la facultad de rescindir
los efectos de la presente garantia en cada
vencimiento anual, por lo menos con dos meses
de antelacion a dicho vencimiento.

EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADOR
Y/O ASEGURADO




POLITICA DE PRIVACIDAD DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley
Orgénica 3/2018 de Proteccidén de Datos de Caréacter Personal (LOPD), de
nombre de la MUTUA SEGORBINA DE SEGUROS A PRIMA FIJA, le comunicamos que
la informacidén que ha facilitado al firmar el presente contrato de pdliza
de seguro pasard a formar parte de nuestros ficheros con la finalidad
poder tramitar administrativamente la presente pdliza, asi como el
garantizarle la correcta asistencia y cumplimiento contractual de la
pbdéliza contratada y la posibilidad de mantenernos en contacto cuando sea
necesario y poder ofrecerle informacién acerca de sus productos
contratados y otros productos de iguales caracteristicas que puedan serle
de su interés.

La legitimacién de este tratamiento de datos estd amparada en la
ejecucidén de este contrato de seguros y su consentimiento.

Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacién
comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones
legales.

Sus datos podrédn ser cedidos a las entidades aseguradoras implicadas en
un siniestro con la finalidad anteriormente indicada.

Tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la
rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su
supresidén, la limitacién del tratamiento de sus datos, y oponerse al
tratamiento de sus datos dirigiéndose por escrito a la direccidén de la
empresa en Plaza General Giménez Salas, 2 de Segorbe aportando una
fotocopia de su DNI.

E1l Responsable de Tratamiento informa a los usuarios que, teniendo en
cuenta el estado de la técnica, los costes de aplicacidén, y la
naturaleza, el alcance, el contexto y los fines del tratamiento, asi como
riesgos de ©probabilidad vy gravedad variables para los derechos vy
libertades de las personas fisicas, el responsable y, en su caso, el
encargado del tratamiento aplicard, medidas técnicas y organizativas
apropiadas para garantizar un nivel de seguridad adecuado al riesgo.

Mas informacidén en www.mutuasegorbina.com

Datos de contacto Delegado de Proteccidn de datos:
mutua@mutuasegorbina.com



FUNIDADA EN 1934

Plaza General Giménez Salas, 2 » Teléfono: 964 71 36 36 » Fax: 964 71 38 04 « SEGORBE (Castellén)






