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Occident, le agradece su confianza y le facilita su contrato con las coberturas y prestaciones

acordadas.

En el caso de que tenga alguna duda en cuanto al contenido del contrato, o desee m"s

informaci#n, puede ponerse en contacto con su mediador -cuyos datos figuran en este

documento-, quien le asesorar" en todo lo que necesite.

Por $ltimo, le recordamos que tambi%n tiene a su disposici#n nuestro tel%fono de contacto,

donde le atenderemos en todo lo que pueda necesitar, as& como el "rea e-cliente, a la que

puede acceder a trav%s de nuestra p"gina web o app, y desde donde podr" realizar todo tipo

de consultas.

917 83 83 83

https://www.occident.com

e-cliente

 Descargue nuestra app
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Vida temporal

Entidad aseguradora

Occident GCO,S.A de Seguros y Reaseguros,

Sociedad Unipersonal

Domicilio social en Espa'a

Paseo de la Castellana, 4

28046 Madrid

Tomador del seguro

Oficina emisora

Asegurado

Fecha de efecto y condiciones de pago

El seguro toma efecto a las 12 horas del d&a .

Se establece por una duraci#n de un a'o prorrogable.

La forma de pago ser" mensual el d&a  8 de cada mes.

Domicilio de cobro

CONDICIONES PARTICULARES
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Desglose del primer recibo de prima

Periodo de:

Prima neta: (

Consorcio FAEA: (

Consorcio riesgos extraord.: (

Impuesto sobre primas de seguro (IPS): (

Prima total: &

El justificante de pago del recibo, si se hace efectivo a trav%s del banco, ser" el "adeudo por

domiciliaci#n" emitido por su entidad bancaria.

Garant$as contratadas a 

Capitales y primas en euros.

Capital asegurado

(euros)

Capital total a

percibir por

garant"a (euros)

Duraci#n

final seguro
Prima neta (euros)

Fallecimiento

Capital adicional por muerte por accidente

Capital adicional por muerte por accidente de            circulaci"n

Prestaciones por invalidez absoluta

Prest.por invalidez absoluta por accidente

Prest.por invalidez absoluta por accidente circulaci"n

Capital por enfermedades graves

Total:

Acreditada la ocurrencia de alguna de las circunstancias cubiertas por esta p#liza y siempre que suceda

dentro del periodo de vigencia de la misma, el asegurador se obliga a pagar al beneficiario de la p#liza

el "capital total a percibir" establecido en estas condiciones particulares para aquella garant&a que,

ajust"ndose a los hechos objeto de indemnizaci#n, reconozca mayor cuant&a a percibir. Todo ello de

conformidad con lo dispuesto en estas condiciones particulares y en las condiciones generales de cada

una de las garant&as complementarias de la p#liza.

Los capitales totales a percibir por garant&a recogidas en estas condiciones particulares nunca ser"n

acumulables entre s&.

Servicios de cortes$a para clientes.

Por el hecho de ser cliente, la compa'&a pone a disposici#n del asegurado estos servicios exclusivos:

Asesoramiento jur$dico telef%nico

El asegurado podr" consultar telef#nicamente y sin l&mite de consultas, sobre cualquier cuesti#n

jur&dica y personal que pueda plante"rsele en relaci#n con su vida particular o familiar. Las llamadas

ser"n derivadas a un abogado especializado en la materia que motiva la consulta, el cual contactar"

telef#nicamente con el asegurado en la franja horaria que solicite ser contactado.

CONDICIONES PARTICULARES
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Orientaci%n m'dica telef%nica

Atenci#n m%dica a trav%s del tel%fono gratuito 900 369 369 o mediante videoconsulta m%dica (previa

descarga de la app de la compa'&a en su dispositivo m#vil), 24 horas al d&a los 365 d&as del a'o, que
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Capital muerte por accidente: 0,72 por cada mil euros

Capital muerte por accidente circulaci#n: 0,46 por cada mil euros

Invalidez absoluta permanente por accidente: 0,42 por cada mil euros

Invalidez absoluta permanente por accidente de circulaci#n: 0,25 por cada mil euros

Queda en la entidad, a disposici#n del tomador, la informaci#n referente a la tarifa de prima a aplicar

para edades posteriores a las informadas en estas condiciones particulares.

En el supuesto de que, del resultado de la aplicaci#n de esta tarifa del conjunto de garant&as

contratadas se observara una desviaci#n, por siniestralidad o persistencia de las p#lizas, computadas

en la determinaci#n de aquellas, el asegurador se reserva el derecho de sustituirla por otra tarifa

basada en una tabla de siniestralidad m"s ajustada a la realidad, seg$n experiencia, emitiendo el

documento de modificaci#n correspondiente para su formalizaci#n por parte del tomador del seguro

(art. 5º de la Ley de Contrato de Seguro)

Seguro temporal renovable

El plazo de vigencia de la p#liza es de un a'o, y se renueva autom"ticamente por per&odos anuales en

cada aniversario de la fecha de efecto del seguro, sin previo reconocimiento m%dico y mediante el pago

de la prima de tarifa que corresponda seg$n edad alcanzada por el asegurado. Sin embargo, el tomador

podr" oponerse a esta pr#rroga mediante una notificaci#n escrita, efectuada con un plazo de, al menos,

un mes de anticipaci#n a la conclusi#n del periodo del seguro en curso.

Garant$a de revalorizaci%n variable de los capitales asegurados

Se acuerda expresamente que los capitales asegurados por la p#liza estar"n sujetos a las fluctuaciones

del )ndice de Precios al Consumo, todo ello de acuerdo a lo establecido en las condiciones generales.

As&, en cada vencimiento anual del seguro, el capital asegurado se actualizar" multiplicando el capital

inicialmente contratado por el cociente del $ltimo &ndice publicado a la fecha del vencimiento y el

&ndice base que se especifica a continuaci#n.

Revalorizaci%n autom(tica del capital asegurado.-"NDICE BASE:
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Declaraci%n de estado de salud del asegurado

Estatura: Peso: Tensi"n arterial: M#xima: M$nima:

¿Padece actualmente o ha padecido alguna enfermedad trastorno o lesi"n por la que haya sido sometido o est% siendo

sometido a tratamiento o supervisi"n m%dica por un periodo superior a 10 d$as?

¿Ha sufrido alguna hospitalizaci"n o intervenci"n quir&rgica? ¿Ha sido informado de alguna enfermedad o lesi"n que pueda

requerir hospitalizaci"n, consulta m%dica, prueba diagn"stica (an#lisis, TAC/ scanner, resonancia magn%tica, pruebas

hep#ticas, an#lisis, etc.) o intervenci"n quir&rgica &ltimamente?

¿Padece alguna alteraci"n f$sica o ps$quica, limitaci"n, incapacidad o minusval$a o se encuentra en situaci"n de Invalidez o ha

iniciado tr#mites para ello?

¿Est# tomando alguna medicaci"n prescrita o no por un m%dico?

Indique si padece o ha padecido alguna de las enfermedades o trastornos que se indican a continuaci#n:

Cardiovasculares y aparato circulatorio: Como tensi"n arterial elevada, infarto, angina de pecho, cardiopat$a isqu%mica,

defectos valvulares o cong%nitos, arritmias, problemas de aorta, bypass coronario, Stent, alg&n soplo u otros.

Digestivos: Como colitis ulcerosa, enfermedad de Crhon, hepatitis, h$gado graso, cirrosis, v$as biliares u otros.

Aparato genito-urinario: Como insuficiencia renal, enfermedad de las v$as urinarias, trasplante renal, enfermedades de la

pr"stata, de los ovarios, miomas, endometriosis, u otros.

Ps$quicos o del sistema nervioso: Como depresi"n, ansiedad, esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno de personalidad,

epilepsia, neurosis, demencia, v%rtigos, par#lisis, Parkinson, fibromialgia u otros.

Traumatol"gicas: Como afecciones de la columna vertebral, hernia discal, discopat$a, lumbalgia, reuma, artrosis, psoriasis

artr$tica, u otros.

Sistema respiratorio: Como asma cr"nica, bronquitis cr"nica, s$ndrome de apnea del sue'o, enfisema, EPOC u otros.

Metab"licas o endocrinol"gicas: Como diabetes, colesterol, triglic%ridos, talasemia alteraciones de la tiroides, hip"fisis, anemia

u otros.

Tumoral maligna o cancerosa: Como leucemia, linfoma, melanomas o tumor cerebral o medular, u otros.

Enfermedades gen%ticas y/o hereditarias: Como fibrosis qu$stica, enfermedad de Huntington, distrofia muscular, u otras.

Oftalmol"gicas: Como miop$a magna, glaucoma, retinitis pigmentosa, u otras.

¿Le han practicado alguna vez el test de V.I.H.?

Resultado:

¿Padece falta de visi"n grave (m#s de 8 dioptr$as)?

¿Es fumador?

¿Consume bebidas Alcoh"licas?

¿Consume o ha consumido drogas?

¿Practica deportes?

Usted considera que su estado de salud es:

-Situaci"n laboral: (Empleado por cuenta propia, por cuenta ajena, desempleado, pensionista): 

¿Tiene previsto viajar o residir en el extranjero?

¿Tiene otras p"lizas de Vida?

¿Tiene sobreprima aplicada?

¿Le ha sido rechazada alguna solicitud de Seguro de vida en esta u otra entidad?
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Seguro de vida. Garant$a de fallecimiento

1. Bases contractuales

1.0. Preliminar

El presente contrato de seguro se regir" por lo dispuesto en:

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

- La Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenaci#n, supervisi#n y solvencia de las entidades

aseguradoras y reaseguradoras.

- El Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenaci#n, supervisi#n y solvencia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras.

- El Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de

Ordenaci#n y Supervisi#n de los Seguros Privados.

- El Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de

la Ley de Ordenaci#n y Supervisi#n de los Seguros Privados.

- La Ley 26/2006, de 17 de julio, de Mediaci#n de Seguros y Reaseguros Privados.

- Las condiciones particulares, especiales y generales de la p#liza y los suplementos que se emitan

a la misma para complementarla o modificarla.

Y cuantas disposiciones actualicen, complementen o modifiquen a las citadas normas.

No tendr"n validez las cl"usulas limitativas de los derechos del asegurado que no sean

espec&ficamente aceptadas en las condiciones particulares de esta p#liza.

El estado miembro de la Uni#n Europea y la autoridad a quien corresponde el control de la actividad de

la entidad aseguradora son, respectivamente, Espa'a y el Ministerio de Econom&a y Competitividad y,

en %ste y en lo procedente, la Direcci#n General de Seguros y Fondos de Pensiones.

1.1. Definiciones

1.1.1. Entidad aseguradora: Es la que figura en las condiciones particulares y asume los riesgos

derivados de esta p#liza, a cambio de la prima. Se denominar" en lo sucesivo el asegurador.

1.1.2. Tomador del seguro: Es la persona f&sica o jur&dica que suscribe la p#liza con el asegurador, y se

obliga al pago de las primas de la misma.

1.1.3. Asegurado: Es la persona f&sica sobre cuya vida se contrata el seguro.

1.1.4. Beneficiario: Es la persona f&sica o jur&dica a quien se le confiere el derecho de percibir la

prestaci#n de la p#liza y es designada por el tomador del seguro de acuerdo con lo dispuesto en el

art.84 y siguientes de la Ley de Contrato de Seguro.

1.1.5. P%liza: Es el documento que materializa el contrato de seguro y contiene las condiciones que

regulan el seguro.

CONDICIONES GENERALES
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Forman parte integrante de la p#liza las condiciones generales y las particulares que individualizan los

riesgos, y las cl"usulas o suplementos, que se emitan a la misma para completarla o modificarla.

1.1.6. Prima: Es el precio del seguro; en %l intervienen las condiciones de edad, estado de salud,

profesi#n habitual y pr"ctica de deportes que puedan influir en la valoraci#n del riesgo.

1.1.7. Edad: Es la del cumplea'os m"s cercano, por exceso o por defecto, a la fecha de efecto de la p#liza.

1.1.8. Prestaci%n asegurada: Se denomina as& el valor del capital o renta que el asegurador debe

satisfacer al beneficiario en la fecha de ocurrencia de los eventos cubiertos por la p#liza, con arreglo a

las condiciones previstas en la misma.

1.2. Declaraci"n de salud

Las declaraciones del tomador del seguro y del asegurado deben ser efectuadas al asegurador, de

acuerdo con los arts. 10 al 13 de la Ley de Contrato de Seguro, a trav%s de la solicitud de seguro, y

cuestionarios anexos. En la solicitud de seguro deben ser declaradas todas las circunstancias del riesgo

conocidas por el asegurado, especialmente las relativas a: estado de salud (enfermedades pasadas y/o

actuales), h"bitos de consumo de tabaco y/o alcohol, profesi#n habitual y pr"ctica de deportes que

pueden influir en la valoraci#n del riesgo.

El tomador del seguro quedar" exonerado de tal deber si el asegurador no le somete cuestionario o

cuando, aun someti%ndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoraci#n del riesgo y

que no est%n comprendidas en %l.

Agravaci%n del riesgo: El tomador del seguro o el asegurado deber"n durante la vigencia del contrato

comunicar al asegurador, tan pronto como le sea posible, la alteraci#n de los factores y las

circunstancias declaradas en el cuestionario previsto en el art&culo anterior que agraven el riesgo y

sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por %ste en el momento de la perfecci#n del

contrato no lo habr&a celebrado o lo habr&a concluido en condiciones m"s gravosas.

El tomador del seguro o el asegurado no tienen obligaci#n de comunicar la variaci#n de las

circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, que en ning$n caso se considerar"n

agravaci#n del riesgo.

1.3. Facultad del tomador del seguro en el per#odo inicial de la p"liza

Sin perjuicio de lo establecido en el punto anterior y de acuerdo con lo establecido en el art. 83 a de la

Ley de Contrato de Seguro, el tomador del seguro tendr" la facultad de resolver el contrato dentro del

plazo de los treinta d&as siguientes a la fecha en la que el asegurador le entregue la p#liza o un

documento de cobertura provisional, en cuyo caso el asegurador le devolver" el importe de la prima

pagada, salvo la parte correspondiente al tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia.

1.4. Toma de efecto del seguro

Las obligaciones del asegurador, previo perfeccionamiento de la p#liza, (firmada y pagada la primera

prima), comenzar"n a partir del d&a y hora fijado en las condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES
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Si el tomador del seguro no ha pagado la primera prima, el asegurador tiene derecho a resolver el

contrato.

Si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro el asegurador quedar" liberado de

la obligaci#n del pago de la prestaci#n asegurada.

1.5. Error en la edad del asegurado

En el supuesto de indicaci#n inexacta de la edad del asegurado, el asegurador podr" impugnar el

contrato si la verdadera edad del asegurado en el momento de la entrada en vigor del contrato excede

de los l&mites de admisi#n establecidos por aqu%l.

En otro caso, si como consecuencia de una declaraci#n inexacta de la edad, la prima pagada es inferior

a la que corresponder&a pagar, la prestaci#n del asegurador se reducir" en proporci#n a la prima

percibida. Si, por el contrario, la prima pagada es superior a la que deber&a haberse abonado, el

asegurador est" obligado a restituir el exceso de las primas percibidas sin intereses.

1.6. Cambio de beneficiario

Durante la vigencia de la p#liza, el tomador del seguro puede designar beneficiario o modificar la

designaci#n anteriormente se'alada sin necesidad del consentimiento del asegurado, salvo que el

tomador del seguro haya renunciado expresamente y por escrito a tal facultad. La designaci#n de

beneficiario o la revocaci#n de %ste se podr"n hacer constar en las condiciones particulares o bien en

testamento. Si se hace en testamento, el tomador del seguro deber" comunicarlo expresamente al

asegurador; de no hacerlo as&, se estar" a lo establecido en la p#liza.

1.7. Plazo de comunicaci"n del siniestro

El tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario deber"n comunicar al asegurador el

acaecimiento del siniestro dentro del plazo m"ximo de siete d&as de haberlo conocido, salvo que se

haya fijado en la p#liza un plazo m"s amplio. En caso de incumplimiento, el asegurador podr"

reclamar los da'os y perjuicios causados por la falta de declaraci#n.

Este efecto no se producir" si se prueba que el asegurador ha tenido conocimiento del siniestro por otro

medio.

El tomador del seguro o el asegurado deber", adem"s, dar al asegurador toda clase de informaciones

sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro. En caso de violaci#n de este deber, la p%rdida del

derecho a la indemnizaci#n s#lo se producir" en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o culpa

grave.

2. Objeto del seguro

En caso de producirse el fallecimiento del asegurado antes de la fecha prevista de vencimiento del

contrato, el asegurador pagar" al beneficiario el capital establecido en las condiciones particulares,

todo ello con arreglo a las condiciones de esta p#liza.

CONDICIONES GENERALES
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3. Delimitaci%n de garant$as

No estar"n cubiertos los riesgos que no figuren expresamente garantizados en las condiciones

particulares de esta p#liza.

Est(n excluidas de las garant$as de la p%liza la cobertura de los siguientes supuestos:

a) Suicidio. Durante el primer a#o de vigencia de la p%liza el asegurador no cubre el riesgo de muerte

por esta causa (art. 93 de la Ley de Contrato de Seguro).

b) Muerte del asegurado causada dolosamente por )nico beneficiario. En este caso la prestaci%n

establecida en la p%liza quedar( integrada en el Patrimonio del tomador del seguro (art. 92 de la Ley

de Contrato de Seguro).

c) Siniestros acaecidos como consecuencia de conflictos armados, haya precedido, o no, declaraci%n

oficial de guerra.

d) Siniestros calificados por el Gobierno de la Naci%n como "cat(strofe o calamidad nacional".

e) Siniestros de car(cter catastr%fico acaecidos como consecuencia directa o indirecta de la reacci%n o

radiaci%n nuclear o contaminaci%n radiactiva.

f) Siniestros acaecidos como consecuencia de Riesgos Extraordinarios que est'n amparados por el

Consorcio de Compensaci%n de Seguros.

4. Primas

4.1. Importe y frecuencia

Las primas de tarifa se han establecido sobre la base anual y son pagaderas por anticipado en la fecha

de efecto y sucesivos aniversarios.

No obstante la base de pago anual, las primas podr"n fraccionarse y ser satisfechas por anticipado,

mediante el correspondiente recargo por fraccionamiento. Por consiguiente, en caso de siniestro, se

exime al tomador del seguro el pago de las fracciones de prima que falten para completar la anualidad

en curso.

4.2. Pago de primas

El primer recibo de prima deber" ser satisfecho en el momento de la firma de la p#liza. Si por culpa del

tomador la primera prima no hubiere sido pagada, la compa'&a podr" resolver el contrato, o exigir el

pago de la Prima debida. Si la primera prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, la

compa'&a queda liberada de su obligaci#n.

A partir del segundo recibo de prima se concede un plazo de gracia de 30 d&as para su pago despu%s del

vencimiento de cada una de ellas.

La p#liza conservar" su vigor durante el plazo de gracia, salvo en el caso de que hubiere sido anulada

anteriormente por cualquier causa.

CONDICIONES GENERALES
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4.3. Duraci"n del pago de primas

Las primas de la presente p#liza son pagaderas mientras viva el asegurado, en las fechas de

vencimiento pactadas en las condiciones particulares, y como m"ximo hasta completar el plazo de

duraci#n convenido para el pago de las mismas.

4.4. Lugar de pago

Las primas del seguro deber"n satisfacerse los d&as de los vencimientos fijados en la p#liza, en el

domicilio que se ha pactado en las condiciones particulares de la misma.

4.5. Domiciliaci"n pago primas

Si el tomador del seguro ha convenido en las condiciones particulares de la p#liza, el pago de los

recibos de prima por medio de cuenta abierta en una entidad bancaria, deber" entregar al asegurador

una carta dirigida a la entidad autorizando el pago, con cargo a su cuenta, de los recibos de prima de la

p#liza.

4.6. Cambio de domiciliaci"n del pago de primas

Durante la vigencia de la p#liza, si procede, el tomador del seguro puede cambiar libremente la cuenta

bancaria en la cual desea domiciliar los recibos de prima sin m"s que comunicar previamente el

cambio al asegurador en la forma prevista en la condici#n 4.5.

Hasta tanto el asegurador no tenga conocimiento del nuevo domicilio de pago, el asegurador seguir"

dirigiendo los recibos de prima al $ltimo domicilio de pago al que los ven&a dirigiendo.

4.7. Falta de pago de las primas

En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas o de cualquiera de las fracciones de prima

que se hubieran pactado, de acuerdo con lo establecido en la cl"usula 4.1 del presente condicionado, la

cobertura queda suspendida un mes despu%s del d&a del correspondiente vencimiento, entendi%ndose

extinguida la p#liza si no se reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento.

Si la p#liza no hubiera sido resuelta seg$n lo dispuesto en la condici#n 1.3, o extinguida de acuerdo con

lo dispuesto en el p"rrafo anterior, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del d&a en que el

tomador del seguro pague la prima o la fracci#n correspondiente.

4.8. Tarifa de primas

Esta p#liza es emitida por el asegurador, aplicando la tarifa vigente en la fecha de su emisi#n.

En el supuesto de que, del resultado de su aplicaci#n se observara una desviaci#n, por siniestralidad o

persistencia de las p#lizas, computadas en la determinaci#n de aqu%lla, el asegurador se reserva el

derecho de sustituirla por otra tarifa basada en una tabla de siniestralidad m"s ajustada a la realidad,

seg$n experiencia, emitiendo el documento de modificaci#n correspondiente para su formalizaci#n

por parte del tomador del seguro.
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5. Liquidaci%n y pago de las prestaciones aseguradas

En el momento en que se produzca el evento del cual depende el pago de las prestaciones aseguradas

por la p#liza, dentro de los t%rminos previstos en las condiciones de la misma, el asegurador efectuar"

el pago de las mismas una vez cumplimentados los requisitos siguientes:

5.1. Caso de fallecimiento del asegurado

Si el fallecimiento del asegurado ocurre estando la p#liza en vigor, el beneficiario o beneficiarios

deber"n presentar al asegurador los documentos justificativos necesarios para percibir la prestaci#n

asegurada. Dichos documentos son:

a) Certificado de defunci#n del asegurado.

b) D.N.I. o documentaci#n acreditativa de la fecha de nacimiento del asegurado.

c) Certificado del m%dico que haya asistido al asegurado en su $ltima enfermedad, detallando historia

cl&nica, origen, evoluci#n y naturaleza de la enfermedad o accidente causa del fallecimiento, y, en su

caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el fallecimiento por accidente.

d) Si procede, copia del $ltimo testamento; caso de no haberlo, Certificado del Registro de Actas de

$ltimas voluntades o Acta Judicial o Notarial de Declaraci#n de herederos.

e) Carta de pago del impuesto sobre sucesiones, o la declaraci#n de exenci#n.

f) Documentaci#n acreditativa de la personalidad y, en su caso, de la condici#n de beneficiarios.

g) Modelo de solicitud de prestaci#n de seguro de vida debidamente cumplimentado y firmado.

El asegurador podr( solicitar cuando lo estime conveniente la entrega de los justificantes

documentales en original o, cuando no fuese posible, en fotocopia debidamente legalizada por notario.

5.2. Caso de prestaciones por seguros complementarios

La reclamaci#n de prestaciones, que se devenguen por el acaecimiento de eventos, cubiertos en los

t%rminos y condiciones de los respectivos seguros Complementarios incluidos en esta p#liza, estar"

sujeta a la presentaci#n al asegurador de la documentaci#n que corresponda y a la cumplimentaci#n de

los requisitos, seg$n sea el caso, previstos en las Condiciones Generales de aqu%llos.

5.3. Pago de las prestaciones aseguradas

Una vez recibidos los anteriores documentos, seg$n sea el caso, y demostrada la identidad personal del

beneficiario, el asegurador pagar" o consignar" al beneficiario, en el plazo m"ximo de cuarenta d&as a

partir de la recepci#n de la declaraci#n del siniestro, el pago del importe m&nimo de lo que el

asegurador pueda deber seg$n las circunstancias por %l conocidas.

Si en el plazo de tres meses desde la producci#n del siniestro, el asegurador no hubiere satisfecho el

importe de la prestaci#n por causa no justificada o que le fuera imputable, dicha prestaci#n se

incrementar" con los intereses legales que correspondan.
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El pago del capital correspondiente a la garant$a de fallecimiento o a cualquiera de las garant$as

complementarias contratadas, salvo que el condicionado de dicha garant$a complementaria se

exprese en otro sentido, supone la anulaci%n y extinci%n del contrato a todos los efectos.

Garant$a de revalorizaci%n autom(tica

1. Revalorizaci%n autom(tica

Los capitales asegurados por la presente p#liza quedar"n autom"ticamente sujetos, en cada

vencimiento de primas, a las fluctuaciones del "&ndice de precios de consumo (conjunto nacional)" que

publica el Instituto Nacional de Estad&stica (I.N.E.) u organismo que lo sustituya a nivel del Estado

Espa'ol, en su bolet&n mensual.

2. Determinaci%n sistem(tica de las revalorizaciones

Todas las prestaciones revalorizadas y garantizadas por la presente p#liza (incluso seguros

complementarios si los hubiere) quedar"n establecidas en la cuant&a que se produzca, al aplicar a las

iniciales de la p#liza el factor de revalorizaci#n resultante de dividir el &ndice de vencimiento por el

&ndice base.

Se entiende por:

2.1. "ndice base

El que se indica en las condiciones particulares de la p#liza y corresponde al $ltimo valor del &ndice

publicado antes de la fecha de emisi#n de esta garant&a.

2.2. "ndice de vencimiento

El $ltimo publicado por el I.N.E., anterior al momento en que el asegurador emite los recibos de prima

correspondientes a los sucesivos vencimientos consignados en las condiciones particulares de la

p#liza.

3. Primas ajustadas

Las primas ser"n ajustadas, en cada fecha de su vencimiento, en proporci#n a la revalorizaci#n

efectuada y teniendo en cuenta a su vez la edad del asegurado en dicha fecha.

4. Reconocimiento m'dico

Una vez suscrito el seguro mediante la prueba de reconocimiento m%dico, el asegurado queda

posteriormente eximido de este requisito siempre que acepte las sucesivas revalorizaciones de las

prestaciones de la p#liza. En caso de que el tomador del seguro en un determinado a'o no aceptase la

revalorizaci#n y tras un per&odo de ausencia de revalorizaciones deseara de nuevo reanudar la

secuencia de las mismas, el asegurado deber" someterse previamente a las pruebas m%dicas que
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determine la aseguradora.

5. Vigencia de la garant$a

El tomador del seguro podr" renunciar a los beneficios de esta cl"usula en cada vencimiento de prima

comunic"ndolo previamente al asegurador, por lo menos un mes antes de dicha fecha. El asegurador,

en tal caso, emitir" un suplemento por el nuevo capital revalorizado, en el que no figurar" la garant&a

de &ndice variable a que se refiere esta cl"usula.

Subsisten &ntegras y sin variaci#n las condiciones generales y particulares de la p#liza que no queden

expresamente modificadas por cuanto antecede.

Seguro complementario de capital en caso de muerte por

accidente

1. Objeto del seguro

Por el presente seguro complementario, el asegurador se obliga a pagar un capital adicional al que

corresponda por la garant&a principal de fallecimiento, en el supuesto de que el asegurado fallezca a

causa de un accidente cubierto por la p#liza.

El pago de dicho capital se efectuar" al beneficiario designado por el tomador del seguro.

2. Cuant$a del capital asegurado

A los efectos del presente seguro complementario se entender" por capital adicional asegurado, el que

se haya estipulado en las condiciones particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria,

teniendo en cuenta a su vez la modalidad de p#liza contratada de acuerdo con lo que a continuaci#n se

indica:

2.1. Si la p#liza de seguro contratada, es con revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual al valor nominal que alcance el importe que figura en las condiciones

particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria en el momento del fallecimiento.

2.2. Si la p#liza de seguro contratada, es sin revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual a la suma asegurada que figura en las condiciones particulares de la p#liza

para esta garant&a complementaria.

3. Primas

Este seguro se conviene mediante las primas correspondientes al riesgo objeto del seguro y se sumar"n

a las del seguro principal incrementadas con los impuestos legalmente repercutibles, siendo

pagaderas, por tanto, conjuntamente con las del seguro principal.
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4. Duraci%n de las garant$as

Las garant&as de este seguro complementario estar"n en vigor mientras se paguen las primas

correspondientes, termin"ndose al mismo tiempo que el seguro principal y como m"ximo hasta

completar el plazo de duraci#n convenido en las condiciones particulares de la p#liza.

5. Delimitaci%n de garant$as

5.1. Definici"n de accidente

A los efectos de este seguro complementario se entiende por accidente la lesi#n corporal que deriva de

una causa violenta, s$bita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado y que produzca la

muerte del mismo dentro de un a#o a partir de la fecha en que sufri% tal lesi%n.

5.2. Riesgos excluidos

Quedan excluidos de las garant$as del presente seguro complementario los siguientes riesgos:

5.2.1. Hechos de guerra, sea o no combatiente el asegurado, aun en el caso de que el asegurador

hubiese asumido este riesgo para el seguro principal.

5.2.2. Participaci%n en motines, tumultos, piquetes, alborotos populares, insurrecciones, des%rdenes

p)blicos, actos de violencia y terrorismo, as$ como las ri#as, salvo en este )ltimo caso por leg$tima

defensa.

5.2.3. Mutilaciones voluntarias, suicidio, tentativa de suicidio, duelo u otro cualquier acto delictivo

que constituya imprudencia temeraria o negligencia grave del asegurado.

5.2.4. Accidentes sufridos en estado de perturbaci%n mental, a consecuencia del uso de

estupefacientes, o en estado de embriaguez, as$ como enfermedades contra$das a consecuencia de

alcoholismo.

5.2.5. Los accidentes causados por temblor de tierra, erupci%n volc(nica, inundaci%n y otros

fen%menos s$smicos o meteorol%gicos de car(cter extraordinario.

5.2.6. Las consecuencias de accidentes originados con anterioridad a la entrada en vigor de este

seguro.

5.2.7. Los viajes de exploraci%n, las inmersiones submarinas a profundidades superiores de 25 metros

y los viajes a'reos, utilizando la aviaci%n privada, salvo que queden expresamente cubiertos estos

riesgos en las condiciones particulares de la p%liza mediante sobreprima especial.

5.2.8. Las consecuencias directas o indirectas de la reacci%n o radiaci%n nuclear o contaminaci%n

radiactiva.

5.2.9. Siniestros acaecidos como consecuencia de riesgos extraordinarios que est'n amparados por el

Consorcio de Compensaci%n de Seguros.
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5.2.10. Todos los riesgos, cualquiera que sea su causa, naturaleza u origen que no est'n relacionados

con los que de una manera expresa quedan cubiertos en la condici%n 5.1. de las presentes condiciones.

6. Declaraciones

Las garant&as de este seguro complementario est"n basadas en las declaraciones realizadas por el

tomador del seguro conforme se establece en la condici#n 1.2 de las generales de la p#liza.

El tomador del seguro tiene el deber de comunicar al asegurador la modificaci#n de las circunstancias

de riesgo que pueden influir en la apreciaci#n del riesgo, especialmente profesi#n habitual y pr"ctica

de deportes.

7. Formalidades a realizar en caso de accidente mortal

Si por causa del accidente sobreviniera la muerte del asegurado, sea inmediatamente o sea dentro de

12 meses despu%s de la fecha de ocurrencia del accidente, deber" darse cuenta de la misma por escrito

al asegurador enviando a %ste las pruebas justificativas, a fin de que pueda reconocer y apreciar la

causa determinante de la muerte. A los efectos de la comprobaci#n de la muerte ocasionada por

accidente se deber" proceder como se indica a continuaci#n:

7.1. El asegurado o sus beneficiarios deber"n dar aviso por escrito al asegurador del fallecimiento por

accidente sufrido por aqu%l, dentro del plazo de treinta d&as de haber ocurrido, salvo caso de fuerza

mayor, detallando el lugar y la hora en se haya producido, as& como las causas y dem"s circunstancias

relativas al mismo.

7.2. Con este aviso, deber" acompa'arse cuanta documentaci#n y/o pruebas se estimen necesarias por

el asegurador para la correcta valoraci#n del siniestro y en especial:

a) Certificado de defunci#n del asegurado.

b) Certificado del m%dico que haya asistido al asegurado en su $ltima enfermedad, detallando

historia cl&nica y la causa de la muerte.

c) Atestado o informe emitido por autoridad que describa la ocurrencia del accidente.

d) Si procede, copia del $ltimo testamento; caso de no haberlo, certificado del registro de actas de

$ltimas voluntades o acta judicial o notarial de declaraci#n de herederos.

8. Pago del capital asegurado

Una vez comprobado por el asegurador que la muerte del asegurado es por causa de un accidente

indemnizable en los t%rminos y condiciones de este seguro complementario, el asegurador proceder" a

pagar al beneficiario de la p#liza, el capital de este seguro complementario, dentro de los plazos

previstos por la Ley y que figuran en la condici#n general de la p#liza que se refiere al pago de las

prestaciones aseguradas, una vez presentada la carta de pago del impuesto sobre sucesiones

correspondiente, o la declaraci#n de exenci#n, quedando sin efecto las restantes garant$as y por tanto

anul(ndose la p%liza.
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9. Arbitraje

En el supuesto de falta de acuerdo sobre la calificaci#n de los riesgos del accidente que hubiere

afectado al asegurado y en consideraci#n a si son o no indemnizables en los t%rminos previstos en este

seguro, el tomador del seguro o los beneficiarios y el asegurador se obligan a solventar sus diferencias

por medio de dos peritos elegidos uno por cada parte, de acuerdo con lo establecido en los arts. 38 y 39

de la Ley de Contrato de Seguro.

Seguro complementario de capital en caso de muerte por

accidente de circulaci%n

1. Objeto del seguro

Por el presente seguro complementario, el asegurador se obliga a pagar un capital adicional al que

corresponda por la garant&a complementaria de capital en caso de muerte por accidente, en el supuesto

de que el asegurado fallezca a causa de un accidente de circulaci#n cubierto por la p#liza.

Para contratar el presente seguro complementario es indispensable que se haya contratado

previamente o conjuntamente el seguro complementario de capital en caso de muerte por accidente.

El pago de dicho capital se efectuar" al beneficiario designado por el tomador del seguro.

2. Cuant$a del capital asegurado

A los efectos del presente seguro complementario se entender" por capital adicional asegurado, el que

se haya estipulado en las condiciones particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria,

teniendo en cuenta a su vez la modalidad de p#liza contratada de acuerdo con lo que a continuaci#n se

indica:

2.1. Si la p#liza de seguro contratada, es con revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual al valor nominal que alcance el importe que figura en las condiciones

particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria en el momento del fallecimiento.

2.2. Si la p#liza de seguro contratada, es sin revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual a la suma asegurada que figura en las condiciones particulares de la p#liza

para esta garant&a complementaria.

Capital adicional por orfandad total. En caso de fallecimiento simult"neo en un mismo accidente de

circulaci#n del asegurado y su c#nyuge, el asegurador se obliga a pagar otra cuant&a adicional e igual a

la descrita en este apartado a favor de sus hijos comunes menores de edad o incapacitados.

Se entender" por fallecimiento simult"neo aqu%l por el que a causa de un mismo accidente de

circulaci#n se presentara el fallecimiento del asegurado y del c#nyuge, y ambos fallecimientos

tuvieran lugar en el mismo momento del accidente que le dio origen o dentro de un a#o a partir de la

fecha del accidente.
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A los efectos de esta garant&a se considera c#nyuge tanto a quien as& conste conforme a derecho como a

la pareja de hecho que conste inscrita en alguno de los registros oficiales creados a tal efecto por la

correspondiente comunidad aut#noma o ayuntamiento.

3. Primas

Este seguro se conviene mediante las primas correspondientes al riesgo objeto de seguro y se sumar"n

a las del seguro principal incrementadas con los impuestos legalmente repercutibles, siendo pagaderas

por tanto conjuntamente con las del seguro principal.

4. Duraci%n de las garant$as

Las garant&as de este seguro complementario estar"n en vigor mientras se paguen las primas

correspondientes, termin"ndose al mismo tiempo que el seguro principal o el seguro complementario

de capital en caso de muerte por accidente y como m"ximo hasta completar el plazo de duraci#n

convenido en las condiciones particulares de la p#liza.

5. Delimitaci%n de garant$as

5.1. Definici"n de accidente de circulaci"n

A los efectos de este seguro complementario, quedan cubiertos los riesgos derivados de la circulaci#n,

entendi%ndose como accidente de circulaci#n los que se produzcan en los supuestos siguientes:

5.1.1. Fallecimiento a consecuencia de accidente causado por uno o m"s veh&culos, mientras el

asegurado circula a pie, o montado en bicicleta o en caballer&a, por cualquier clase de v&a p$blica o

camino particular abierto al p$blico.

5.1.2. Fallecimiento del asegurado bien sea conduciendo un veh&culo terrestre o una embarcaci#n de

recreo, bien sea como pasajero de cualquier veh&culo terrestre o embarcaci#n de recreo.

5.1.3. Fallecimiento del asegurado como pasajero de medios de transportes p$blicos, terrestres,

mar&timos, o a%reos.

Se entender" por fallecimiento del asegurado a consecuencia de accidente de circulaci#n el que

comporte la muerte del asegurado dentro de un a#o a partir de la fecha del accidente.

5.2. Riesgos excluidos

Quedan excluidos de las garant$as del presente seguro complementario los siguientes riesgos:

5.2.1. Hechos de guerra, sea o no combatiente el asegurado, aun en el caso de que el asegurador

hubiese asumido este riesgo para el seguro principal.

5.2.2. Participaci%n en motines, tumultos, piquetes, alborotos populares, insurrecciones, des%rdenes

p)blicos, actos de violencia y terrorismo, as$ como las ri#as, salvo en este )ltimo caso por leg$tima

defensa.
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5.2.3. Mutilaciones voluntarias, suicidio, tentativa de suicidio, duelo u otro cualquier acto que

constituya imprudencia temeraria o negligencia grave del asegurado.

5.2.4. Accidentes sufridos en estado de perturbaci%n mental, a consecuencia del uso de

estupefacientes, o en estado de embriaguez, as$ como enfermedades contra$das a consecuencia de

alcoholismo.

5.2.5. Los accidentes causados por temblor de tierra, erupci%n volc(nica, inundaci%n y otros

fen%menos s$smicos o meteorol%gicos de car(cter extraordinario.

5.2.6. Las consecuencias de accidentes originados con anterioridad a la entrada en vigor de este

seguro.

5.2.7. Los viajes de exploraci%n, las inmersiones submarinas a profundidades superiores a 25 metros y

los viajes a'reos, utilizando la aviaci%n privada, salvo que queden expresamente cubiertos estos

riesgos en las condiciones particulares de la p%liza mediante sobreprima especial.

5.2.8. Las consecuencias directas o indirectas de la reacci%n o radiaci%n nuclear o contaminaci%n

radiactiva.

5.2.9. Participaci%n del asegurado en pruebas deportivas de cualquier clase, ocupando el veh$culo

como piloto, copiloto o simple pasajero.

5.2.10. Siniestros acaecidos como consecuencia de riesgos extraordinarios que est'n amparados por el

Consorcio de Compensaci%n de Seguros.

5.2.11. Todos los riesgos, cualquiera que sea su causa, naturaleza u origen que no est'n relacionados

con los que de una manera expresa quedan cubiertos en la condici%n 5.1. de las presentes condiciones.

6. Declaraciones

Las garant&as de este seguro complementario est"n basadas en las declaraciones realizadas por el

tomador del seguro conforme se establece en la condici#n 1.2 de las generales de la p#liza.

El tomador del seguro tiene el deber de comunicar al asegurador la modificaci#n de las circunstancias

de riesgo que pueden influir en la apreciaci#n del riesgo, especialmente profesi#n habitual y pr"ctica

de deportes.

7. Formalidades a realizar en caso de accidente de circulaci%n

Si por causa del accidente de circulaci#n sobreviniera la muerte del asegurado deber" darse cuenta de

la misma por escrito al asegurador enviando a %ste las pruebas justificativas, a fin de que pueda

reconocer y apreciar la causa determinante de la muerte. A los efectos de la comprobaci#n de la muerte

ocasionada por accidente de circulaci#n se deber" proceder como se indica a continuaci#n:

7.1. El asegurado o sus beneficiarios deber"n dar aviso por escrito al asegurador del fallecimiento por

accidente sufrido por aqu%l, dentro del plazo de treinta d&as de haber ocurrido, salvo caso de fuerza

mayor, detallando el lugar y la hora en se haya producido, as& como las causas y dem"s circunstancias
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relativas al mismo.

7.2. Con este aviso, deber" acompa'arse cuanta documentaci#n y/o pruebas se estimen necesarias por

el asegurador para la correcta valoraci#n del siniestro y en especial:

a) Certificado de defunci#n del asegurado.

b) Certificado del m%dico que haya asistido al asegurado en su $ltima enfermedad detallando

historia cl&nica y la causa de la muerte.

c) Atestado o informe emitido por autoridad que describa la ocurrencia del accidente.

d) Si procede, copia del $ltimo testamento; caso de no haberlo, Certificado del Registro de Actas de

$ltimas voluntades o Acta Judicial o Notarial de Declaraci#n de herederos.

8. Pago del capital asegurado

Una vez comprobado por el asegurador que la muerte del asegurado es por causa de un accidente

indemnizable en los t%rminos y condiciones de este seguro complementario, el asegurador proceder" a

pagar al beneficiario de la p#liza, el capital de este seguro complementario, dentro de los plazos

previstos por la Ley y que figuran en la condici#n general de la p#liza que se refiere al pago de las

prestaciones aseguradas, una vez presentada la carta de pago del impuesto sobre sucesiones

correspondiente, o la declaraci#n de exenci#n, quedando sin efecto las restantes garant$as y por tanto

anul(ndose la p%liza.

9. Arbitraje

En el supuesto de falta de acuerdo sobre la calificaci#n de los riesgos del accidente que hubiere

afectado al asegurado y en consideraci#n a si son o no indemnizables en los t%rminos previstos en este

seguro, el tomador del seguro o los beneficiarios y el asegurador se obligan a solventar sus diferencias

por medio de dos peritos elegidos uno por cada parte, de acuerdo con lo establecido en los arts. 38 y 39

de la Ley de Contrato de Seguro.

Seguro complementario de invalidez absoluta permanente

1. Objeto del seguro

Por el presente seguro complementario, el asegurador de acuerdo con las condiciones generales que

figuran a continuaci#n y en cuanto no las modifiquen las del seguro principal, se obliga a efectuar el

pago de las prestaciones previstas en caso de invalidez absoluta permanente del asegurado, en los

t%rminos previstos en las presentes condiciones generales.

El pago del presente seguro complementario se efectuar" al asegurado a partir del momento en el que

el asegurador haya reconocido el estado de invalidez absoluta permanente del mismo.
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2. Cuant$a de la prestaci%n

La cuant&a de la prestaci#n del presente seguro complementario ser" la que se haya estipulado en las

condiciones particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria, teniendo en cuenta a su vez la

modalidad de p#liza contratada de acuerdo con lo que a continuaci#n se indica.

2.1. Si la p#liza de seguro contratada, es con revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a de la

prestaci#n ser" igual al valor nominal que alcance, en el momento en que se cause la invalidez, el

importe que figura en las condiciones particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria.

2.2. Si la p#liza de seguro contratada, es sin revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es la suma asegurada que figura en las condiciones particulares de la p#liza para esta

garant&a complementaria.

3. Primas

Este seguro se conviene mediante las primas correspondientes al riesgo objeto de seguro y se sumar"n

a las del seguro principal, incrementadas con los impuestos legalmente repercutibles, y son pagaderas

conjuntamente con las del seguro principal.

4. Duraci%n de las garant$as

Las garant&as de este seguro complementario estar"n en vigor mientras se paguen las primas

correspondientes, termin"ndose al mismo tiempo que el seguro principal y como m"ximo hasta

completar el plazo de duraci#n convenido en las condiciones particulares de la p#liza.

La p#liza rescindida por falta de pago de la prima, implicar" autom"ticamente la anulaci#n del

presente seguro complementario y en consecuencia el asegurado perder" todo derecho a cualquier

reclamo por invalidez absoluta permanente, despu%s de transcurrido el plazo de 30 d&as siguientes a la

fecha en que qued# la p#liza en tal situaci#n.

5. Delimitaci%n del riesgo asegurado

5.1. Delimitaci"n del estado de la invalidez absoluta

A los efectos del presente seguro complementario se entiende por invalidez absoluta y permanente la

situaci#n f&sica irreversible provocada por enfermedad o accidente, totalmente independientes de la

voluntad del asegurado y sobrevenida despu%s de un a'o de contratado este seguro, salvo si fuere por

causa de accidente, determinante de la total ineptitud de %ste para el mantenimiento de cualquier

relaci#n laboral, actividad profesional, trabajo u ocupaci#n con o sin retribuci#n.

5.2. Riesgos excluidos

Quedan excluidos de la garant$a de este seguro:

5.2.1. Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado.
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5.2.2. Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al asegurado, a consecuencia del uso de

estupefacientes no prescritos m'dicamente, o en estado de embriaguez, as$ como enfermedades

contra$das a consecuencia del alcoholismo.

5.2.3. Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del asegurado

declarado as$ judicialmente, as$ como los derivados de la participaci%n de 'ste en actos delictivos,

duelos o ri#as, siempre que en este )ltimo caso no hubiere actuado en leg$tima defensa, o en tentativa

de salvamento de personas o bienes.

5.2.4. Las consecuencias de guerras u operaciones de car(cter similar o derivadas de hechos de

car(cter pol$tico o social.

5.2.5. Las consecuencias causadas por temblor de tierra, erupci%n volc(nica, inundaci%n, y otros

fen%menos s$smicos o meteorol%gicos de car(cter extraordinario.

5.2.6. Los accidentes causados por la reacci%n o radiaci%n nuclear o contaminaci%n radiactiva.

5.2.7. Las consecuencias de enfermedad, terapia o tratamiento m'dico, intervenci%n quir)rgica o

accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro y no declarados

expresamente en la solicitud del seguro.

5.2.8. Siniestros acaecidos como consecuencia de riesgos extraordinarios que est'n amparados por el

Consorcio de Compensaci%n de Seguros.

5.2.9. Todos los riesgos, cualquiera que sea su causa, naturaleza u origen que no est'n relacionados

con los que de una manera expresa quedan cubiertos en la condici%n 5.1 de las presentes condiciones.

6. Declaraciones

Las garant&as de este seguro complementario est"n basadas en las declaraciones realizadas por el

tomador del seguro conforme se establezca en la condici#n 1.2 de las generales de la p#liza.

El tomador del seguro tiene el deber de comunicar al asegurador la modificaci#n de las circunstancias

de riesgo que pueden influir en la apreciaci#n del riesgo, especialmente profesi#n habitual y pr"ctica

de deportes.

7. Comprobaci%n del estado de invalidez

A los efectos de la comprobaci#n de la invalidez absoluta permanente, ocasionada por accidente o

enfermedad, el asegurador en ning$n caso tomar" como prueba fehaciente y vinculante para el pago

de la indemnizaci#n del presente seguro complementario, el dictamen que para el asegurado hayan

emitido los organismos de la Seguridad Social u organismo de la Comunidad Aut#noma

correspondiente en orden a la calificaci#n de su estado de invalidez absoluta permanente, sino que se

deber" proceder como a continuaci#n se indica:

7.1. El asegurado o persona que le represente deber" dar aviso al asegurador de la aparici#n del estado

de invalidez que haya sufrido el asegurado, detallando las circunstancias y las causas que hayan

motivado la aparici#n del estado de invalidez absoluta permanente.
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Con este aviso, deber" acompa'arse un informe suscrito por el m%dico que haya asistido al asegurado

en el que explique detalladamente fechas, or&genes, causas, curso y evoluci#n probable de la

enfermedad o accidente que haya producido la invalidez absoluta permanente, y la fecha a partir de la

cual se le declara como inv"lido en los t%rminos y condiciones de la presente garant&a.

Adicionalmente, el beneficiario o beneficiarios deber"n presentar al asegurador los siguientes

documentos:

a) D.N.I. o documentaci#n acreditativa de la fecha de nacimiento del asegurado.

b) Documentaci#n acreditativa de la personalidad y, en su caso, de la condici#n de beneficiarios.

7.2. El asegurado, por su parte, deber" contestar con exactitud a cuantas preguntas le formule el

asegurador, suministrando las pruebas que se pidan y dejarse visitar y reconocer por los m%dicos de

aqu%l, no viniendo el asegurador obligado a pago alguno en tanto esta colaboraci#n del asegurado no se

produzca.

7.3. Mientras no sea reconocida la existencia de la invalidez deben seguirse pagando las primas de este

seguro y de la p#liza de seguro principal; de lo contrario, se aplicar"n las disposiciones de las

condiciones generales del seguro sobre falta de pago de primas.

Cuando el asegurador reconozca el estado de invalidez absoluta permanente del asegurado, se tomar"

como fecha de efecto de la misma la que declare el informe m%dico que se menciona en el punto 7.1, y el

asegurador devolver" si las hubiere las primas pagadas a partir de aquella fecha.

7.4. El asegurador, salvo por causa justificada o que no le fuere imputable, deber" satisfacer el importe

de la suma asegurada en el plazo de tres meses desde la producci#n del siniestro.

8. Forma de pago de las prestaciones

8.1. Una vez reconocido y aceptado por el asegurador en los t%rminos de este seguro complementario,

el estado de invalidez absoluta y permanente del asegurado, se proceder" por parte del asegurador a

iniciar los pagos de las prestaciones por invalidez absoluta y permanente desde la fecha de efecto de la

misma seg$n lo indicado en la condici#n 7.3 anterior, quedando sin efecto las restantes garant$as y por

tanto anul(ndose la p%liza.

8.2. El asegurador efectuar" el pago de las prestaciones por trimestres (por anticipado), mientras el

asegurado contin$e inv"lido y como m"ximo durante veinte trimestres. Si desaparece la causa en la

que se fundamenta el pago de las prestaciones de invalidez, o fallece el asegurado dentro de los veinte

trimestres, entonces la p#liza quedar" en las situaciones indicadas en los puntos 8.4 y 8.5 siguientes.

8.3. La cuant&a de la prestaci#n en cada trimestre ser" el 5% del capital del seguro principal de la p#liza

en la fecha en que el asegurador reconoce el estado de invalidez del asegurado en los t%rminos

indicados en la condici#n 7.3 hasta completar el 100% de la cuant&a de la prestaci#n de esta garant&a

complementaria.

8.4. Si en el transcurso del per&odo de pago de las prestaciones, el asegurado pasara de nuevo al estado

de validez, entonces los pagos de las prestaciones terminar&an a partir de la fecha en que el asegurado

obtuviera el alta m%dica. En este supuesto, el seguro principal quedar&a reducido al montante de los
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pagos que restasen por pagar en dicho momento. Esta cobertura se mantendr&a mediante el pago de las

primas correspondientes, reducidas en la misma proporci#n en que se ha reducido el seguro principal

y quedando a partir de ese momento anulado el seguro complementario de invalidez.

8.5. Si se produjera el fallecimiento del asegurado durante el per&odo de pago de las prestaciones, el

asegurador liquidar" la suma restante de los pagos pendientes hasta completar el 100% de la cuant&a de

la prestaci#n de esta garant&a complementaria, en la fecha de efecto de la invalidez del asegurado,

finiquit"ndose con este $ltimo pago el importe del seguro y anul"ndose autom"ticamente la p#liza.

8.6. El asegurador podr" solicitar al asegurado que se deje efectuar las revisiones m%dicas que estime

oportunas durante el per&odo de pago de las prestaciones por invalidez, en la misma forma prevista en

el punto 7.2.

9. Arbitraje

En el supuesto de que el asegurador haya comunicado al asegurado el reh$se del pago de las

prestaciones por invalidez, por falta de acuerdo sobre la calificaci#n de los riesgos que afectan del

accidente que hubiere afectado al asegurado y en consideraci#n a si son o no indemnizables en los

t%rminos previstos en este seguro complementario, el tomador del seguro o el asegurado por su legal

representante y el asegurador se obligan a solventar sus diferencias por medio de dos peritos elegidos

uno por cada parte, de acuerdo con lo establecido en los arts. 38 y 39 de la Ley de Contrato de Seguro.

Seguro complementario de invalidez absoluta permanente

por accidente

1. Objeto del seguro

Por el presente seguro complementario, el asegurador de acuerdo con las condiciones generales que

figuran a continuaci#n y en cuanto no las modifiquen las del seguro principal, se obliga a efectuar el

pago de las prestaciones previstas en caso de invalidez absoluta permanente del asegurado producida

a consecuencia de un accidente cubierto por la p#liza en los t%rminos previstos en las presentes

condiciones generales.

Esta garant&a solamente podr" ser contratada conjuntamente con el seguro complementario de

invalidez absoluta permanente.

El pago del presente seguro complementario se efectuar" al asegurado a partir del momento en el que

el asegurador haya reconocido el estado de invalidez absoluta permanente del mismo.

2. Cuant$a de la prestaci%n

A los efectos del presente seguro complementario se entender" por capital adicional asegurado, el que

se haya estipulado en las condiciones particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria,

teniendo en cuenta a su vez la modalidad de p#liza de acuerdo con lo que a continuaci#n se indica para

la p#liza:
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2.1. Si la p#liza de seguro contratada es con revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual al valor nominal que alcance el importe que figura en las condiciones

particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria en el momento de producirse el accidente

causante del estado de invalidez absoluta permanente.

2.2. Si la p#liza de seguro contratada es sin revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual a la suma asegurada que figura en las condiciones particulares de la p#liza

para esta garant&a complementaria.

3. Primas

Este seguro se conviene mediante las primas correspondientes al riesgo objeto del seguro y se sumar"n

a las del seguro principal incrementadas con los impuestos legalmente repercutibles, siendo

pagaderas, por tanto, conjuntamente con las del seguro principal.

4. Duraci%n de las garant$as

Las garant&as de este seguro complementario estar"n en vigor mientras se paguen las primas

correspondientes, termin"ndose al mismo tiempo que el seguro complementario de invalidez absoluta

permanente y como m"ximo hasta completar el plazo de duraci#n convenido en las condiciones

particulares de la p#liza.

La p#liza rescindida por falta de pago de la prima, implicar" autom"ticamente la anulaci#n del

presente seguro complementario y en consecuencia el asegurado perder" todo derecho a cualquier

reclamo por invalidez absoluta permanente, despu%s de transcurrido el plazo de 30 d&as siguientes a la

fecha en que qued# la p#liza en tal situaci#n.

5. Delimitaci%n de garant$as

5.1. Definici"n de accidente

A los efectos de este seguro Complementario se entiende por accidente la lesi#n corporal que deriva de

una causa violenta, s$bita, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado y que produzca el estado

de invalidez absoluta permanente del mismo dentro de un a#o a partir de la fecha en que sufri% tal

lesi%n.

5.2. Definici"n del estado de la invalidez absoluta

A los efectos del presente seguro complementario se entiende por invalidez absoluta permanente la

situaci#n f&sica irreversible provocada por accidente totalmente independiente de la voluntad del

asegurado determinante de la total ineptitud de %ste para el mantenimiento de cualquier relaci#n

laboral, actividad profesional, trabajo u ocupaci#n con o sin retribuci#n.

5.3. Riesgos excluidos

Quedan excluidos de la garant$a de este seguro:
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5.3.1. Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado.

5.3.2. Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al asegurado, a consecuencia del uso de

estupefacientes no prescritos m'dicamente, o en estado de embriaguez, as$ como enfermedades

contra$das a consecuencia del alcoholismo.

5.3.3. Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del asegurado

declarado as$ judicialmente, as$ como los derivados de la participaci%n de 'ste en actos delictivos,

duelos o ri#as, siempre que en este )ltimo caso no hubiere actuado en leg$tima defensa, o en tentativa

de salvamento de personas o bienes.

5.3.4. Las consecuencias de guerras u operaciones de car(cter similar o derivadas de hechos de

car(cter pol$tico o social.

5.3.5. Las consecuencias causadas por temblor de tierra, erupci%n volc(nica, inundaci%n, y otros

fen%menos s$smicos o meteorol%gicos de car(cter extraordinario.

5.3.6. Los accidentes causados por la reacci%n o radiaci%n nuclear o contaminaci%n radiactiva.

5.3.7. Las consecuencias de enfermedad, terapia o tratamiento m'dico, intervenci%n quir)rgica o

accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro y no declarados

expresamente en la solicitud del seguro.

5.3.8. Siniestros acaecidos como consecuencia de riesgos extraordinarios que est'n amparados por el

Consorcio de Compensaci%n de Seguros.

5.3.9. Todos los riesgos, cualquiera que sea su causa, naturaleza u origen que no est'n relacionados

con los que de una manera expresa quedan cubiertos en la condici%n 5.1 de las presentes condiciones.

6. Declaraciones

Las garant&as de este seguro complementario est"n basadas en las declaraciones realizadas por el

tomador del seguro conforme se establece en la condici#n 1.2 de las generales de la p#liza.

El tomador del seguro tiene el deber de comunicar al asegurador la modificaci#n de las circunstancias

de riesgo que pueden influir en la apreciaci#n del riesgo, especialmente profesi#n habitual y pr"ctica

de deportes.

7. Comprobaci%n del estado de invalidez

Para la solicitud y pago de la indemnizaci#n se estar" a lo dispuesto en la condici#n 7 de las generales

del seguro complementario de invalidez absoluta permanente, pero ser" indispensable en este caso,

que en el informe m%dico, seg$n est" previsto en el punto 7.1 de dicha condici#n, se indique que la

invalidez del asegurado ha sido por causa de accidente.

Tambi%n deber" presentarse copia de la resoluci#n judicial o prueba legal suficiente que establezca las

circunstancias en que se produjo el accidente.
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8. Forma de pago de las prestaciones

8.1. Una vez reconocido y aceptado por el asegurador en los t%rminos de este seguro complementario,

el estado de invalidez absoluta y permanente del asegurado, se proceder" por parte del asegurador a

iniciar los pagos de las prestaciones por invalidez absoluta y permanente desde la fecha de efecto de la

misma seg$n lo indicado en la condici#n 7.3 anterior, quedando sin efecto las restantes garant$as y por

tanto anul(ndose la p%liza.

8.2. El asegurador efectuar" el pago de las prestaciones por trimestres (por anticipado), mientras el

asegurado contin$e inv"lido y como m"ximo durante veinte trimestres. Si desaparece la causa en la

que se fundamenta el pago de las prestaciones de invalidez, o fallece el asegurado dentro de los veinte

trimestres, entonces la p#liza quedar" en las situaciones indicadas en los puntos 8.4 y 8.5 siguientes.

8.3. La cuant&a de la prestaci#n en cada trimestre ser" el 5% del capital del seguro principal de la p#liza

en la fecha en que el asegurador reconoce el estado de invalidez del asegurado en los t%rminos

indicados en la condici#n 7.3. hasta completar el 100% de la cuant&a de la prestaci#n de esta garant&a

complementaria.

8.4. Si en el transcurso del per&odo de pago de las prestaciones, el asegurado pasara de nuevo al estado

de validez, entonces los pagos de las prestaciones terminar&an a partir de la fecha en que el asegurado

obtuviera el alta m%dica. En este supuesto, el seguro principal quedar&a reducido al montante de los

pagos que restasen por pagar en dicho momento. Esta cobertura se mantendr&a mediante el pago de las

primas correspondientes, reducidas en la misma proporci#n en que se ha reducido el seguro principal

y quedando a partir de ese momento anulado el seguro complementario de invalidez.

8.5. Si se produjera el fallecimiento del asegurado durante el per&odo de pago de las prestaciones, el

asegurador liquidar" la suma restante de los pagos pendientes hasta completar el 100% de la cuant&a de

la prestaci#n de esta garant&a complementaria, en la fecha de efecto de la invalidez del asegurado,

finiquit"ndose con este $ltimo pago el importe del seguro y anul"ndose autom"ticamente la p#liza.

8.6. El asegurador podr" solicitar al asegurado que se deje efectuar las revisiones m%dicas que estime

oportunas durante el per&odo de pago de las prestaciones por invalidez, en la misma forma prevista en

el punto 7.2.

9. Arbitraje

En el supuesto de falta de acuerdo sobre la calificaci#n de los riesgos del accidente que hubiere

afectado al asegurado y en consideraci#n a si son o no indemnizables en los t%rminos previstos en este

seguro, el tomador del seguro o los beneficiarios y el asegurador se obligan a solventar sus diferencias

por medio de dos peritos elegidos uno por cada parte, de acuerdo con lo establecido en los arts. 38 y 39

de la Ley de Contrato de Seguro.
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Seguro complementario de invalidez absoluta permanente

por accidente de circulaci%n

1. Objeto del seguro

Por el presente seguro complementario, el asegurador de acuerdo con las condiciones generales que

figuran a continuaci#n y en cuanto no las modifiquen las del seguro principal, se obliga a efectuar el

pago de las prestaciones previstas en caso de invalidez absoluta permanente del asegurado producida

a consecuencia a consecuencia de un accidente de circulaci#n cubierto por la p#liza, en los t%rminos

previstos en las presentes condiciones generales.

Esta garant&a solamente podr" ser contratada conjuntamente con el seguro complementario de

invalidez absoluta permanente por accidente.

El pago del presente seguro complementario se efectuar" al asegurado a partir del momento en el que

el asegurador haya reconocido el estado de invalidez absoluta permanente del mismo.

2. Cuant$a de la prestaci%n

A los efectos del presente seguro complementario se entender" por capital adicional asegurado, el que

se haya estipulado en las condiciones particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria,

teniendo en cuenta a su vez la modalidad de p#liza contratada de acuerdo con lo que a continuaci#n se

indica:

2.1. Si la p#liza de seguro contratada es con revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual al valor nominal que alcance el importe que figura en las condiciones

particulares de la p#liza para esta garant&a complementaria en el momento de producirse el accidente

causante del estado de invalidez absoluta permanente.

2.2. Si la p#liza de seguro contratada es sin revalorizaci#n autom"tica de prestaciones, la cuant&a del

capital adicional es igual a la suma asegurada que figura en las condiciones particulares de la p#liza

para esta garant&a complementaria.

3. Primas

Este seguro se conviene mediante las primas correspondientes al riesgo objeto del seguro y se sumar"n

a las del seguro principal incrementadas con los impuestos legalmente repercutibles, siendo

pagaderas, por tanto, conjuntamente con las del seguro principal.

4. Duraci%n de las garant$as

Las garant&as de este seguro complementario estar"n en vigor mientras se paguen las primas

correspondientes, termin"ndose al mismo tiempo que el seguro complementario de invalidez absoluta

permanente o seguro complementario de prestaciones por invalidez absoluta permanente por

accidente y como m"ximo hasta completar el plazo de duraci#n convenido en las condiciones

particulares de la p#liza.
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La p#liza rescindida por falta de pago de la prima, implicar" autom"ticamente la anulaci#n del

presente seguro complementario y en consecuencia el asegurado perder" todo derecho a cualquier

reclamo por invalidez absoluta permanente, despu%s de transcurrido el plazo de 30 d&as siguientes a la

fecha en que qued# la p#liza en tal situaci#n.

5. Delimitaci%n de garant$as

5.1. Definici"n de accidente de circulaci"n

A los efectos de este seguro complementario, quedan cubiertos los riesgos derivados de la circulaci#n,

entendi%ndose como accidente de circulaci#n los que se produzcan en los supuestos siguientes:

5.1.1. Invalidez absoluta permanente a consecuencia de accidente causado por uno o m"s veh&culos,

mientras el asegurado circula a pie, o montado en bicicleta o en caballer&a, por cualquier clase de v&a

p$blica o camino particular abierto al p$blico.

5.1.2. Invalidez absoluta permanente del asegurado bien sea conduciendo un veh&culo terrestre o una

embarcaci#n de recreo, bien sea como pasajero de cualquier veh&culo terrestre o embarcaci#n de

recreo.

5.1.3. Invalidez absoluta permanente del asegurado como pasajero de medios de transporte p$blicos,

terrestres, mar&timos, o a%reos.

Se entender" por invalidez del asegurado a consecuencia de accidente de circulaci#n el que comporte

la invalidez absoluta del asegurado dentro de un a#o a partir de la fecha del accidente.

5.2. Definici"n del estado de la invalidez absoluta

A los efectos del presente seguro complementario se entiende por invalidez absoluta permanente la

situaci#n f&sica irreversible provocada por accidente de circulaci#n totalmente independiente de la

voluntad del asegurado determinante de la total ineptitud de %ste para el mantenimiento de cualquier

relaci#n laboral, actividad profesional, trabajo u ocupaci#n con o sin retribuci#n.

5.3. Riesgos excluidos

Quedan excluidos de la garant$a de este seguro:

5.3.1. Los siniestros causados voluntariamente por el asegurado.

5.3.2. Los accidentes o enfermedades que sobrevengan al asegurado, a consecuencia del uso de

estupefacientes no prescritos m'dicamente, o en estado de embriaguez, as$ como enfermedades

contra$das a consecuencia del alcoholismo.

5.3.3. Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del asegurado

declarado as$ judicialmente, as$ como los derivados de la participaci%n de 'ste en actos delictivos,

duelos o ri#as, siempre que en este )ltimo caso no hubiere actuado en leg$tima defensa, o en tentativa

de salvamento de personas o bienes.
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5.3.4. Las consecuencias de guerras u operaciones de car(cter similar o derivadas de hechos de

car(cter pol$tico o social.

5.3.5. Las consecuencias causadas por temblor de tierra, erupci%n volc(nica, inundaci%n, y otros

fen%menos s$smicos o meteorol%gicos de car(cter extraordinario.

5.3.6. Los accidentes causados por la reacci%n o radiaci%n nuclear o contaminaci%n radiactiva.

5.3.7. Las consecuencias de enfermedad, terapia o tratamiento m'dico, intervenci%n quir)rgica o

accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro y no declarados

expresamente en la solicitud del Seguro.

5.3.8. Siniestros acaecidos como consecuencia de riesgos extraordinarios que est'n amparados por el

Consorcio de Compensaci%n de Seguros.

5.3.9. Todos los riesgos, cualquiera que sea su causa, naturaleza u origen que no est'n relacionados

con los que de una manera expresa quedan cubiertos en la condici%n 5.1 de las presentes condiciones.

6. Declaraciones

Las garant&as de este seguro complementario est"n basadas en las declaraciones realizadas por el

tomador del seguro conforme se establece en la condici#n 1.2 de las generales de la p#liza.

El tomador del seguro tiene el deber de comunicar al asegurador la modificaci#n de las circunstancias

de riesgo que pueden influir en la apreciaci#n del riesgo, especialmente profesi#n habitual y pr"ctica

de deportes.

7. Comprobaci%n del estado de invalidez

Para la solicitud y pago de la indemnizaci#n se estar" a lo dispuesto en la condici#n 7 de las generales

del seguro complementario de invalidez absoluta permanente, pero ser" indispensable en este caso,

que en el informe m%dico, seg$n est" previsto en el punto 7.1 de dicha condici#n, se indique que la

invalidez del asegurado ha sido por causa de accidente de circulaci#n.

Tambi%n deber" presentarse copia de la resoluci#n judicial o prueba legal suficiente que establezca las

circunstancias en que se produjo el accidente.

8. Forma de pago de las prestaciones

8.1. Una vez reconocido y aceptado por el asegurador en los t%rminos de este seguro complementario,

el estado de invalidez absoluta y permanente del asegurado, se proceder" por parte del asegurador a

iniciar los pagos de las prestaciones por invalidez absoluta y permanente desde la fecha de efecto de la

misma seg$n lo indicado en la condici#n 7.3 anterior, quedando sin efecto las restantes garant$as y por

tanto anul(ndose la p%liza.

8.2. El asegurador efectuar" el pago de las prestaciones por trimestres (por anticipado), mientras el

asegurado contin$e inv"lido y como m"ximo durante veinte trimestres. Si desaparece la causa en la

que se fundamenta el pago de las prestaciones de invalidez, o fallece el asegurado dentro de los veinte
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trimestres, entonces la p#liza quedar" en las situaciones indicadas en los puntos 8.4 y 8.5 siguientes.

8.3. La cuant&a de la prestaci#n en cada trimestre ser" el 5% del capital del seguro principal de la p#liza

en la fecha en que el asegurador reconoce el estado de invalidez del asegurado en los t%rminos

indicados en la condici#n 7.3. hasta completar el 100% de la cuant&a de la prestaci#n de esta garant&a

complementaria.

8.4. Si en el transcurso del per&odo de pago de las prestaciones, el asegurado pasara de nuevo al estado

de validez, entonces los pagos de las prestaciones terminar&an a partir de la fecha en que el asegurado

obtuviera el alta m%dica. En este supuesto, el seguro principal quedar&a reducido al montante de los

pagos que restasen por pagar en dicho momento. Esta cobertura se mantendr&a mediante el pago de las

primas correspondientes, reducidas en la misma proporci#n en que se ha reducido el seguro principal

y quedando a partir de ese momento anulado el seguro complementario de invalidez.

8.5. Si se produjera el fallecimiento del asegurado durante el per&odo de pago de las prestaciones, el

asegurador liquidar" la suma restante de los pagos pendientes hasta completar el 100% de la cuant&a de

la prestaci#n de esta garant&a complementaria, en la fecha de efecto de la invalidez del asegurado,

finiquit"ndose con este $ltimo pago el importe del seguro y anul"ndose autom"ticamente la p#liza.

8.6. El asegurador podr" solicitar al asegurado que se deje efectuar las revisiones m%dicas que estime

oportunas durante el per&odo de pago de las prestaciones por invalidez, en la misma forma prevista en

el punto 7.2.

9. Arbitraje

En el supuesto de falta de acuerdo sobre la calificaci#n de los riesgos del accidente que hubiere

afectado al asegurado y en consideraci#n a si son o no indemnizables en los t%rminos previstos en este

seguro, el tomador del seguro o los beneficiarios y el asegurador se obligan a solventar sus diferencias

por medio de dos peritos elegidos uno por cada parte, de acuerdo con lo establecido en los arts. 38 y 39

de la Ley de Contrato de Seguro.

Seguro complementario de enfermedades graves

1. Objeto y alcance del seguro complementario de enfermedades graves

Este seguro complementario tiene por objeto garantizar el pago de la cuant&a que se fija en las

Condiciones Particulares de la p#liza para la garant&a de enfermedades graves, en el supuesto de que el

asegurado se vea afectado por primera vez, por alguna de las situaciones cubiertas por el presente

seguro complementario en los t'rminos y condiciones que figuran en la condici%n 5 de las generales

de este seguro complementario y siempre que %ste se halle en vigor, en el momento de producirse el

evento.

Una vez pagada la prestaci#n de este seguro complementario, %ste queda anulado y las garant&as del

seguro principal y restantes complementarios, si los hubiere, permanecer"n en vigor por el valor

resultante de deducir de aqu%llas, en la anualidad que corresponda, el importe de la prestaci#n pagada
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por el concepto de enfermedad grave. Las primas quedar"n ajustadas consecuentemente.

2. Primas

Este seguro se conviene mediante las primas correspondientes al riesgo objeto del seguro,

incrementadas con los impuestos que sean legalmente repercutibles, siendo pagaderas conjuntamente

en la misma forma y periodicidad que las del seguro principal.

El asegurador se reserva el derecho de un ajuste de adecuaci#n de primas por este seguro, al pr#ximo

vencimiento, dando un preaviso con tres meses de antelaci#n.

3. Toma de efecto y duraci%n de las garant$as

3.1. Las garant$as de este seguro complementario tomar(n efecto, una vez haya sido satisfecha la

primera prima y hayan transcurrido 60 d$as desde la fecha de pago de la misma.

3.2. Igual regla se seguir", si este seguro complementario se incluye mediante suplemento a la p#liza

en una fecha posterior a la de la emisi#n de la p#liza.

3.3. Las garant&as de este seguro complementario estar"n en vigor mientras se paguen las primas

correspondientes, termin"ndose al mismo tiempo que el seguro principal y como m"ximo hasta

completar el plazo de duraci#n convenido en las condiciones particulares de la p#liza.

3.4. La terminaci#n de este seguro complementario se producir", independientemente del caso de la

extinci#n natural prevista en el punto 3.3., tambi%n en alguna de las formas siguientes:

a) Autom"ticamente, por ocurrencia del evento previsto como indemnizable en las condiciones de este

seguro complementario, o por cancelaci#n del seguro principal.

b) A petici#n del tomador del seguro, en cuyo supuesto deber" solicitarlo por escrito al asegurador, en

el momento que desee la supresi#n de las citadas garant&as.

4. Delimitaci%n y selecci%n de los riesgos cubiertos

4.1. Quedan cubiertos todos los riesgos que causen una enfermedad grave, cubierta en los t%rminos

previstos en la condici#n 5 de las generales de este seguro complementario, siempre que los mismos

no sean debidos, directa o indirectamente a alguna de las siguientes causas:

a) Adicci#n al alcohol o las drogas.

b) Intento de suicidio o autolesi#n intencionada por parte del asegurado.

c) Los accidentes causados por temblor de tierra, erupci#n volc"nica, inundaci#n y cualquier otro

fen#meno s&smico o meteorol#gico de car"cter extraordinario.

d) Las consecuencias de enfermedad, terapia, intervenci#n quir$rgica, tratamiento m%dico o accidentes

originados con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro y no declarados en la solicitud de

seguro.
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4.2. Este seguro complementario tiene validez en cualquier pa&s del mundo siempre que el asegurado

se desplace al pa&s en cuesti#n en viajes de negocios o turismo.

5. Definiciones de las enfermedades graves

5.1. Ataque al coraz"n (infarto de miocardio)

Muerte de una parte del m$sculo card&aco como resultado de un flujo sangu&neo insuficiente hacia el

"rea comprometida.

El diagn#stico debe ser confirmado por especialista y evidenciado por todos los siguientes criterios:

a) Una historia de dolor tor"cico t&pico.

b) Nuevos cambios caracter&sticos de infarto en el ECG.

c) Elevaci#n de las enzimas espec&ficas de infarto, troponinas u otros marcadores bioqu&micos.

Quedan en todo caso excluidos:

a) El infarto del miocardio sin elevaci%n del segmento ST con solamente elevaci%n de Troponina I % T;

b) Otros s$ndromes coronarios agudos (por ejemplo angina de pecho estable o inestable).

c) Infarto de miocardio silente.

d) Infarto de miocardio que se produce dentro de 14 d$as despu's de angioplastia coronaria.

5.2. Cirug#a arterio-coronaria (bypass)

La realizaci#n de cirug&a a t#rax abierto para la correcci#n de dos o m"s arterias coronarias, que est"n

estrechadas u ocluidas, por el implante de un puente arterial coronario. La necesidad de tal cirug&a

debe haber sido probada por angiograf&a coronaria y la realizaci#n de la cirug&a debe ser confirmada

por un especialista.

Quedan en todo caso excluidos:

a) La angioplastia coronaria o implante de stent.

b) Cualquier otro procedimiento intra-arterial.

c) Cirug$a por toracotom$a m$nima.

5.3. Derrame o hemorragia e infarto cerebrales

Cualquier incidente cerebro-vascular que produce secuelas neurol#gicas permanentes y que incluye

infarto de tejido cerebral, hemorragia y embolizaci#n originada en una fuente extracraneal. El

diagn#stico debe ser confirmado por un especialista y evidenciado por s&ntomas cl&nicos t&picos como

as& tambi%n hallazgos t&picos en la TAC (tomograf&a axial computarizada) de cerebro y RNM

(Resonancia Nuclear Magn%tica) de cerebro. Deben documentarse pruebas de deficiencia neurol#gica
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de por lo menos tres (3) meses a contar de la fecha de diagn#stico.

Quedan en todo caso excluidos:

a) Ataque isqu'mico transitorio (TIA) y d'ficit neurol%gico isqu'mico reversible prolongado (PRIND).

b) Lesi%n traum(tica de tejido cerebral o vasos sangu$neos.

c) D'ficit neurol%gico debido a hipoxia general, infecci%n, enfermedad inflamatoria, migra#a o

intervenci%n m'dica.

d) Hallazgos incidentales en estudios de imagen (Scan CT o resonancia magn'tica), sin s$ntomas

cl$nicos claramente relacionados (enfermedad cerebrovascular silenciosa).

5.4. C$ncer

Cualquier tumor maligno diagnosticado positivamente con confirmaci#n histol#gica y caracterizado

por crecimiento incontrolado de c%lulas malignas e invasi#n de tejidos. El diagn#stico debe ser

confirmado por un especialista.

A menos que no est%n expresamente excluidos, est"n cubiertos por esta definici#n la leucemia, linfoma

maligno y s&ndrome mielodispl"sico.

Quedan en todo caso excluidos:

a) Cualquier tumor histol%gicamente clasificado como pre-maligno y no invasivo, tampoco los

carcinomas in situ.

b) Cualquier c(ncer de pr%stata, a menos que est' clasificado histol%gicamente con una puntuaci%n de

Gleason superior a 6 % que haya progresado hasta alcanzar por lo menos la clasificaci%n TNM cl$nica

T2N0M0.

c) La leucemia linfoc$tica cr%nica a no ser que haya progresado, hasta al menos la etapa B de Binet.

d) Carcinoma de c'lulas basales, carcinoma de c'lulas escamosas de la piel y melanoma maligno en

estadio IA (T1aN0M0), a menos que haya evidencia de met(stasis.

e) C(ncer papilar de tiroides menor de 1 cm de di(metro e histol%gicamente descrito como T1N0M0.

f) Carcinoma micro papilar de la vejiga histol%gicamente descrito como Ta

g) Policitemia rubra vera y trombocitemia esencial.

h) Gammapat$a monoclonal de significado indeterminado.

i) Linfoma MALT g(strico que puede ser tratado mediante la erradicaci%n del Helicobacter Pylori.

j) Tumor del estroma gastrointestinal en estadio I y II.

k) Linfoma cut(neo a menos que la enfermedad requiera de tratamiento con quimioterapia o

radiaci%n.
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l) Carcinoma microinvasor de mama a menos que la enfermedad requiera de una mastectom$a,

quimioterapia o radiaci%n.

m) Carcinoma microinvasor del cuello uterino a menos que la enfermedad requiera histerectom$a,

quimioterapia o radiaci%n.

5.5. Insuficiencia renal (enfermedad renal en etapa final)

Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por una falla cr#nica e irreversible de la funci#n de

ambos ri'ones, c#mo resultado de lo cual se hace necesario realizar regularmente di"lisis renal

(hemodi"lisis o di"lisis peritoneal) o requiri# de un trasplante renal. El diagn#stico debe ser

confirmado por especialista.

5.6. Trasplantes de "rganos mayores

La realizaci#n actual de un trasplante de #rganos en que el asegurado participa como receptor de

alguno de los siguientes #rganos: coraz#n, pulm#n, h&gado, p"ncreas, ri'#n, intestino delgado o m%dula

#sea. La realizaci#n del trasplante debe ser confirmada por especialista.

Estar" tambi%n incluido en esta garant&a el trasplante parcial o total de cara, manos, brazos y piernas

(trasplante de aloinjertos de tejido compuesto). El trastorno principal que motiva el trasplante debe ser

considerado como imposible de tratar por cualquier otro medio, de acuerdo a confirmaci#n m%dica del

especialista en la materia.

5.7. Alzheimer

Diagn#stico definitivo de Alzheimer confirmado por los siguientes factores:

- P%rdida de capacidad intelectual con deterioro de la memoria y de funciones ejecutivas

(secuencia, organizaci#n, abstracci#n y planificaci#n) que provoque una importante reducci#n de

las funciones mentales y sociales.

- Cambio en la personalidad.

- Disminuci#n gradual de las funciones cognitivas.

- Sin trastorno de la conciencia.

- Hallazgos t&picos neuropsicol#gicos y de neuroimagen (p.ej. CT Scan).

La enfermedad debe requerir de una supervisi#n constante (24 horas al d&a) antes de los 67 a'os. El

diagn#stico y la necesidad de supervisi#n deben ser confirmados por un neur#logo.

No est"n cubiertas otras formas de demencia debidas a patolog&as cerebrales, enfermedades sist%micas

o patolog&as psiqui"tricas.

5.8. Parkinson

Diagn#stico inequ&voco de Enfermedad de Parkinson primaria o idiop"tica (todas las otras formas de

Parkinsonismo est(n excluidas) confirmado por un especialista en neurolog&a. La enfermedad debe

provocar incapacidad permanente para realizar independientemente tres o m"s actividades de la vida
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diaria: ba'arse (capacidad de tomar un ba'o o ducharse), vestirse y desvestirse, higiene personal

(capacidad de usar el lavatorio y mantener un nivel razonable de higiene), movilidad (capacidad de

desplazarse al interior de un mismo nivel o piso) continencia (control sobre los esf&nteres),

comer/beber (capacidad de alimentarse por s& mismo pero no de preparar la comida) o causar

postraci#n e incapacidad para levantarse sin asistencia de terceras personas.

Estas condiciones deben estar m%dicamente documentadas durante 3 meses al menos.

5.9. Esclerosis m%ltiple- con s#ntomas persistentes

Diagn#stico definitivo de esclerosis m$ltiple, que debe ser confirmado por un especialista en

neurolog&a y justificado por todos los siguientes criterios:

- Deterioro cl&nico actual de la funci#n motora o sensorial, que debe haber persistido por un

per&odo continuo de al menos 6 meses.

- Puntuaci#n igual a superior a 3,5 en la escala EDSS (Expanded Disability Status Scale).

- Resultados de resonancia magn%tica (IRM) que muestren al menos dos lesiones de

desmielinizaci#n en el cerebro o en la m%dula espinal caracter&stica de la esclerosis m$ltiple.

No est"n cubiertos por esta definici#n:

- Esclerosis m$ltiple posible y s&ndromes aislados neurol#gica o radiol#gicamente sugestivos pero

no confirmatorios de diagn#stico de la esclerosis m$ltiple.

- Neuritis #ptica y neuromielitis #ptica aisladas.

5.10. Esclerosis lateral amiotr"fica (enfermedad de Lou Gehrig) - que produce una p&rdida permanente

de la capacidad f#sica

Diagn#stico definitivo de esclerosis lateral amiotr#fica. El diagn#stico debe ser confirmado por un

neur#logo y debe sustentarse en estudios de conducci#n nerviosa y electromiograf&a (EMG).

No est"n cubiertos por esta definici#n:

- Otras formas de enfermedad de la motoneurona.

- Neuropat&a motora multifocal y miositis por cuerpos de inclusi#n.

- S&ndrome post-poliomiel&tico.

- Atrofia muscular espinal.

- Polimiositis y dermatomiositis.

6. Pago de las prestaciones

6.1. Aviso de siniestro

Se deber" dar aviso de un siniestro, por escrito, al domicilio social del asegurador, lo antes posible,

despu%s de haber contra&do o desarrollado el asegurado una enfermedad grave, de las previstas en la

condici#n 5 de este seguro complementario, en todo caso, durante un per&odo no superior a tres meses

a contar desde la fecha del diagn#stico de la enfermedad.
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6.2. Pruebas

No se indemnizar" ning$n importe pagadero por esta garant&a complementaria sin antes haber

recibido por parte del asegurado pruebas de la ocurrencia de la enfermedad grave, que incluir"n el

diagn#stico confirmado por un m%dico colegiado y nombrado a tal efecto por el asegurador, as& como

informaci#n cl&nica, radiol#gica, histol#gica y de laboratorio aceptables.

6.3. Pago de la prestaci"n

Cumplidos los requisitos previstos en las condiciones 6.1 y 6.2 anteriores, el asegurador proceder" a

efectuar el pago de la prestaci#n por la cuant&a indicada en la condici#n 1 de este seguro

complementario.

6.4. Prestaci"n m$xima

La prestaci#n pagadera por el presente seguro complementario no podr" ser superior al importe de

150.000(.

7. Reducci%n del importe de las coberturas de la p%liza

7.1. Una vez pagada la prestaci#n por este seguro complementario, las sumas aseguradas del seguro

principal y del resto de seguros complementarios, caso de tenerlos, ser"n reducidas en el importe

pagado en concepto de "enfermedad grave".

Asimismo, la prima del pr#ximo vencimiento se reducir" por el concepto de enfermedad grave y por la

reducci#n que corresponda en el seguro principal y el resto de los seguros complementarios y teniendo

en cuenta, si procede, las circunstancias previstas en el punto

7.2. En el supuesto de que, a consecuencia de haber contra&do una «enfermedad grave», indemnizable

por este seguro complementario, le quedara al asegurado, como secuela, un estado de invalidez, en el

grado de absoluta y permanente, el asegurador exonerar" al tomador del seguro del pago de sucesivas

primas correspondientes a la prestaci#n del seguro principal y al resto de seguros complementarios, si

los hubiere, hasta el l&mite de la prestaci#n m"xima prevista en el punto 6.4 del presente seguro

complementario, y hasta su vencimiento o hasta el fallecimiento del asegurado si ocurre antes.

7.3. Si el evento contemplado en el punto 7.2, se produjera teniendo el asegurado cubierto el riesgo de

la invalidez absoluta y permanente mediante el seguro complementario correspondiente, entonces con

arreglo a las condiciones generales de %ste $ltimo se satisfar" el importe del seguro reducido,

quedando autom"ticamente anulada la p#liza.

8. Arbitraje

En el supuesto de que el asegurador haya comunicado al asegurado el rechazo del pago de la

prestaci#n, por falta de acuerdo en cuanto a que supuestamente no se hayan producido las condiciones

m&nimas exigidas bajo los t%rminos de la cobertura de este seguro, el asegurado o su representante

legal, en su caso beneficiarios y el asegurador se obligan a solventar sus diferencias por medio de dos

peritos elegidos uno por cada parte, de acuerdo con lo establecido en los arts. 38 y 39 de la Ley de
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Contrato de Seguro.

Comunicaciones

a) Las comunicaciones al asegurador por parte del tomador del seguro, del asegurado o del

beneficiario, se realizar"n en el domicilio social del asegurador se'alado en la p#liza.

b) Las comunicaciones que efect$e el tomador del seguro a un agente representante del asegurado,

surtir"n los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a %ste.

c) Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al asegurador en nombre del tomador del

seguro surtir"n los mismos efectos que si las realizara el propio tomador, salvo indicaci#n en contrario

de %ste. En todo caso, se precisar" el consentimiento expreso del tomador del seguro para suscribir un

nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato de seguros en vigor.

d) Las comunicaciones del asegurador al tomador del seguro y, en su caso, al asegurado y al

beneficiario, se podr"n realizar por correo postal, electr#nico o por cualquier otro medio telem"tico

(incluyendo, entre otros, mensajes SMS) que permita verificar su correcta puesta a disposici#n, en las

direcciones o n$meros de tel%fono de %stos, recogidos en la p#liza, salvo que los mismos hayan

notificado al asegurador el cambio de dichas direcciones y/o n$meros de tel%fono.

Prescripci%n

Las acciones derivadas del contrato de seguro prescriben en el plazo de cinco a'os, a contar desde el

momento en que pudieran ejercitarse.

Nulidad del contrato

El contrato de seguro ser" nulo, salvo en los casos previstos por la ley, si en el momento de su

conclusi#n no exist&a el riesgo o hab&a ocurrido el siniestro.

Cl(usula de indemnizaci%n por el Consorcio de

Compensaci%n de Seguros de las p'rdidas derivadas de

acontecimientos extraordinarios en seguros de personas

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de

Compensaci#n de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el

tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la

citada entidad p$blica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos

extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que re$na las condiciones exigidas por la

legislaci#n vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios

acaecidos en Espa'a o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espa'a,

ser"n pagadas por el Consorcio de Compensaci#n 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 Compensaci#n de Seguros no est%

amparado por la p#liza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha p#liza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora

no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un

procedimiento de liquidaci#n intervenida o asumida por el Consorcio de Compensaci#n de Seguros.

El Consorcio de Compensaci#n de Seguros ajustar" su actuaci#n a lo dispuesto en el mencionado

Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro

de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las

disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fen#menos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias,

incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volc"nicas; tempestad cicl#nica at&pica

(incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y ca&das de

cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebeli#n, sedici#n, mot&n y

tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de

paz.

Los fen#menos atmosf%ricos y s&smicos, de erupciones volc"nicas y la ca&da de cuerpos siderales se

certificar"n, a instancia del Consorcio de Compensaci#n de Seguros, mediante informes expedidos por

la Agencia Estatal de Meteorolog&a (AEMET), el Instituto Geogr"fico Nacional y los dem"s organismos

p$blicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de car"cter pol&tico o social, as&

como en el supuesto de da'os producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las

Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensaci#n de Seguros podr"

recabar de los #rganos jurisdiccionales y administrativos competentes informaci#n sobre los hechos

acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizaci#n seg$n 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 Compensaci#n de Seguros.
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c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaraci#n oficial de guerra.

d) Los derivados de la energ&a nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo,

sobre responsabilidad civil por da'os nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fen#menos de la naturaleza distintos a los se'alados en el apartado 1.a) anterior

y, en particular, los producidos por elevaci#n del nivel fre"tico, movimiento de laderas, deslizamiento o

asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fen#menos similares, salvo que estos fueran

ocasionados manifiestamente por la acci#n del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la

zona una situaci#n de inundaci#n extraordinaria y se produjeran con car"cter simult"neo a dicha

inundaci#n.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones

llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Org"nica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del

derecho de reuni#n, as& como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas

actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los se'alados en el

apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de

conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de

Compensaci#n de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las

primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Naci#n como de

"cat"strofe o calamidad nacional".

3. Extensi%n de la cobertura

a) La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzar" a las mismas personas y las mismas sumas

aseguradas que se hayan establecido en las p#lizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos

ordinarios.

b) En las p#lizas 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 provisi#n matem"tica, la cobertura del

Consorcio de Compensaci#n de Seguros se referir" al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a

la diferencia entre la suma asegurada y la provisi#n matem"tica que la entidad aseguradora que la

hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provisi#n matem"tica ser"

satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicaci%n de da#os al Consorcio de Compensaci%n de Seguros

1. La solicitud de indemnizaci#n de da'os cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensaci#n

de Seguros, se efectuar" mediante comunicaci#n al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el

beneficiario de la p#liza, o por quien act$e por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad

aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervenci#n se hubiera gestionado el seguro.
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2. La comunicaci#n de los da'os y la obtenci#n de cualquier informaci#n relativa al procedimiento y al

estado de tramitaci#n de los siniestros podr" realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atenci#n Telef#nica del Consorcio de Compensaci#n de Seguros

(900 222 665 o 952 367 042).

- A trav%s de la p"gina web del Consorcio de Compensaci#n de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoraci#n de los da'os: La valoraci#n de los da'os que resulten indemnizables con arreglo a la

legislaci#n de seguros y al contenido de la p#liza de seguro se realizar" por el Consorcio de

Compensaci#n de Seguros, sin que %ste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese

realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizaci#n: El Consorcio de Compensaci#n de Seguros realizar" el pago de la

indemnizaci#n al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

Instancias de reclamaci%n en caso de conflicto

En virtud de lo dispuesto en la normativa vigente, le informamos sobre los procedimientos que

permiten a los clientes y otras partes interesadas, presentar quejas y reclamaciones sobre la entidad.

En este sentido, las discrepancias entre el tomador del seguro, asegurado, part&cipe, beneficiario y/o

tercer perjudicado seg$n corresponda, y la entidad, sus empleados, agentes de seguros u operadores de

banca-seguros, podr"n resolverse mediante la presentaci#n de la correspondiente queja o reclamaci#n

por escrito ante el Departamento de Atenci#n al Cliente (Avda. Alcalde Barnils, 63 - 08174 - Sant Cugat

del Vall%s, Barcelona) o por correo electr#nico en la direcci#n defensa.cliente.gco@gco.com, o ante el

Defensor Part&cipe, en las condiciones y plazos detallados en el Reglamento para la Defensa del Cliente,

publicado en la p"gina web oficial, https://www.occident.com en el apartado Defensa del Cliente.  En

caso de que la queja o reclamaci#n sea inadmitida o desestimada por dichas instancias de reclamaci#n,

o de que transcurra un mes desde su presentaci#n sin que la misma haya sido resuelta, y sin perjuicio

de poder iniciar la v&a administrativa o judicial que considere oportuna, el reclamante podr" dirigirse

al Servicio de Reclamaciones de la Direcci#n General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya direcci#n

se encuentra publicada en su p"gina web oficial.

Asimismo, el cliente podr" presentar quejas y reclamaciones, relacionadas con sus intereses y derechos

legalmente reconocidos, ante el #rgano administrativo competente y conforme al procedimiento

establecido en la normativa sobre protecci#n del cliente de los servicios financieros y, en su caso, en la

de consumo. Trat"ndose de quejas y reclamaciones referentes a la actuaci#n de mediadores de seguros

residentes o domiciliados en Espa'a, ser" imprescindible acreditar haber formulado previamente la

queja o reclamaci#n ante el Departamento de Atenci#n al Cliente, o en su caso, ante el Defensor del

Part&cipe.

Le informamos que se encuentran detallados en la p"gina web oficial indicada, los diferentes sistemas

habilitados para contactar con la entidad.

https://www.occident.com
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*rgano de control. Jurisdicci%n competente

El Estado miembro competente para ejercer el control de la actividad aseguradora es Espa'a, siendo la

Direcci#n General de Seguros y Fondos de Pensiones la autoridad administrativa competente para

ejercer el referido control.

La presente p#liza de seguro queda sometida a la jurisdicci#n espa'ola y, dentro de ella, ser" juez

competente para el conocimiento de las acciones derivadas de la misma el del domicilio del asegurado,

siendo nulo cualquier pacto en contrario.

Protecci%n de datos personales

En relaci#n con los datos personales, le informamos que el responsable del tratamiento es el

Asegurador.

La finalidad principal para la que el Asegurador recaba los datos es la gesti#n de la relaci#n del titular

de los datos personales con el Asegurador y, en caso de emitirse un contrato, dar cumplimiento a las

obligaciones contractuales y legales que pudieran resultar de aplicaci#n en cada momento.

Ser"n objeto de tratamiento los datos personales recogidos antes, durante y con posterioridad a la

formalizaci#n de un contrato, ya sean seg$n proceda, del tomador, asegurado, part&cipe, beneficiario,

tercer perjudicado o derechohabiente, que sean precisos para la gesti#n de la relaci#n contractual,

incluidos en su caso los biom%tricos y de geolocalizaci#n. En caso de que los datos sean aportados por

persona distinta de su titular, recaer" en el aportante la obligaci#n de trasladar esta informaci#n al

titular de los datos personales, as& como de recabar su consentimiento cuando sea necesario.

Los tratamientos para: (i) la emisi#n, desarrollo y ejecuci#n del contrato, (ii) el cumplimiento en cada

caso de los deberes de ordenaci#n, supervisi#n, solvencia y previsi#n social, (iii) la prevenci#n y lucha

contra el fraude y el blanqueo de capitales, (iv) la tarificaci#n y selecci#n de riesgos en el seguro,

incluyendo si fuera necesaria la elaboraci#n de perfiles y/o la toma de decisiones automatizadas,

pudiendo siempre el interesado solicitar la revisi#n de los resultados por parte de una persona,

expresar su punto de vista e impugnar la decisi#n; est"n legitimados por la normativa aseguradora y

de previsi#n social que pudiera resultar de aplicaci#n en cada momento.

Le informamos que no se realizar"n comunicaciones de sus datos excepto en el caso de que sea

necesario para el cumplimiento de la normativa aplicable, la emisi#n, desarrollo y ejecuci#n del

contrato y/o en inter%s leg&timo, en los t%rminos establecidos en la POL"TICA DE PRIVACIDAD

publicada en el apartado de la p"gina web, https://www.occident.com .

Como titular de sus datos personales, le asisten los derechos de acceso, rectificaci#n, supresi#n y

derecho al olvido, oposici#n, limitaci#n del tratamiento y portabilidad, que podr" ejercitar acreditando

su identidad, mediante una comunicaci#n escrita a la Delegada de Protecci#n de Datos a trav%s de su

direcci#n de correo electr#nico: dpo@gco.com y/o de la direcci#n postal de la Entidad.

Asimismo, en el caso de que haber obtenido la autorizaci#n espec&fica del interesado, el Asegurador

tambi%n utilizar" los datos para: (i) desarrollar acciones comerciales y remitirle informaci#n, incluso
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por los medios a distancia disponibles, sobre otros productos y servicios, generales o de forma

personalizada, ya sean propios o de otras Entidades pertenecientes al Grupo Catalana Occidente

(identificadas en la p"gina web www.gco.com); (ii) mostrarle publicidad personalizada en p"ginas

web, buscadores y redes sociales y (iii) ofrecerle la participaci#n en concursos promocionales; todo ello

incluso tras la terminaci#n de la relaci#n con el Asegurador. En cualquiera de los casos se'alados, la

adaptaci#n de los productos y servicios al perfil del interesado se podr" efectuar sobre la base de

an"lisis de perfiles de comportamiento y riesgo, teniendo en cuenta tanto fuentes internas como de

terceros, informaci#n de geolocalizaci#n, as& como informaci#n de la navegaci#n por internet o de

redes sociales.

https://occident.com/politica-privacidad

Avenida Alcalde Barnils 63, 08174 Sant Cugat del Vall%s (Barcelona)
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Divergencias entre la solicitud de seguro y la p%liza.

Subsanaci%n

Si el contenido de la p#liza difiere de la proposici#n de seguro o de las cl"usulas acordadas, el tomador

del seguro podr" reclamar al asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la p#liza

para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamaci#n, se

estar" a lo dispuesto en la p#liza (Art. 8 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro)

Firma del contrato

Mediante la firma del presente documento, el tomador Julio Aranda Mir declara haber recibido y

suscribe, tanto las condiciones generales de la p#liza como las condiciones particulares (y condiciones

complementarias, si las hubiere) de la misma, dando conformidad a dichas condiciones, cuyo

contenido declara conocer y aceptar, con conocimiento y especial aceptaci%n de sus cl(usulas

limitativas y exclusiones.

El tomador igualmente declara haber recibido con anterioridad a la celebraci#n del presente contrato

de seguro, informaci#n referente a la legislaci#n aplicable a esta p#liza y a las diferentes instancias de

reclamaci#n utilizables en caso de litigio, as& como la nota informativa exigida por el RD 1060/2015 por

el que se aprueba el Reglamento de Ordenaci#n, Supervisi#n y Solvencia de las Entidades

Aseguradoras y Reaseguradoras, cuyo contenido se corresponde con lo recogido en el presente contrato

de seguro.

Por la entidad, El tomador

Juan Closa Ca'ellas
Director general
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