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CONDICIONES GENERALES

ENTIDAD ASEGURADORA

PREVISORA AGRO-INDUSTRIAL entidad aseguradora, con domicilio social en Espafia, Via Layetana, n? 20
de Barcelona, C.I.F. G-08745234, ejerce su actividad bajo la vigilancia y control de las autoridades
espanolas a través de la Direccié General de Politica Financera, Assegurances i Tresor del Departament
d'Economia i Coneixement de la Generalitat de Catalunya, figurando inscrita en el Registro de
Mutualidades de Prevision Social Voluntaria de Catalufia con el n? 0029, y cuenta con la debida
autorizacién administrativa para operar en aquellos ramos que comercializa.

LEGISLACION APLICABLE

El presente titulo se rige por lo dispuesto en la Ley de Contrato de Seguro 50/1980, de 8 deoctubre
(Boletin Oficial del Estado de 17 de octubre de 1980); por la Ley 20/2015, de 14 de julio,de Ordenacion,
Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y en sunormativa de
desarrollo; Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién,Supervisién y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras; Real Decreto Ley 3/2020, de 4 de febrero de transposicién
de la Directiva (UE) 2016/97 UE sobre la distribuciéon de seguros; Ley 10/2003 de las Mutualidades
dePrevision Social Voluntaria (B.O.E. del 18 de julio, y por el Reglamento de las Mutualidades
dePrevision Social aprobado por el Real Decreto 1430/2002, de 27 de diciembre (B.O.E. del 17 deenero
de 2003); Reglamento (UE) 2016/679 de Proteccién y Tratamiento de Datos Personales;Ley Organica
3/2018 de 5 diciembre Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales;Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 demayo, sobre el Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros (Boletin Oficial delEstado de 17 de mayo de 2006), y a
las adaptaciones de la misma que se produzcan

CONSENTIMIENTO AL ASEGURADOR

Conforme a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de Proteccidén y Tratamiento de Datos
Personales, el tomador del seguro, el asegurado y el beneficiario otorgan su consentimiento expreso al
asegurador para que sus datos personales sean incluidos y tratados en un fichero automatizado del que
es responsable PREVISORA AGRO — INDUSTRIAL, Via Layetana, n220, atico - 08003 Barcelona, a la que
podran dirigirse para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, portabilidad y
oposicion.

Los datos facilitados seran tratados de forma confidencial, conservandose durante el tiempo que el
contrato de seguro esté vigente o el tiempo necesario para poder atender las obligaciones legales que
sean aplicables y dar cumplimiento a las obligaciones contractuales, siempre de conformidad con lo
establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Organica 3/2018

También otorgan su consentimiento expreso al envio por parte de PREVISORA AGRO — INDUSTRIAL de
comunicaciones referentes a productos y servicios de su interés, asi como que sus datos personales
pueden ser cedidos a organizaciones directamente relacionadas con PREVISORA AGRO — INDUSTRIAL
con el objetivo de poder cumplir con las obligaciones contractuales, finalidades estadisticas, asi como las
exigidas o permitidas por la legislacion vigente.
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ARTICULO PRELIMINAR
DEFINICIONES
En este condicionado general, se entiende por:

Asegurador o Mutualidad: Persona juridica que, mediante el cobro de la cuota y dentro de los limites
pactados, asume la cobertura de los riesgos previstos en el titulo.

Tomador del seguro o asociado: La persona fisica o juridica, que en su condicion de mutualista suscribe
el contrato con el asegurador, y a la que corresponden las obligaciones y los deberes que se derivan de
aquél, salvo los que por su naturaleza deben ser cumplidos por el asegurado.

Sujeto protegido o asegurado: Persona fisica expuesta al riesgo o suceso, relacionados con la propia
vida.

Beneficiarios: Personas que, cumplidas las normas de proteccién aqui reguladas, recibiran la prestacion
correspondiente.

Titulo: Documento que se entrega al tomador y que contiene las condiciones reguladoras del seguro.
Integran el titulo: a) las Condiciones Generales; b) las Condiciones Particulares que individualizan el
riesgo, ademds de contener las restantes indicaciones del mismo y recoger las clausulas acordadas entre
las partes; c) el cuestionario de declaracidon de salud; d) los suplementos o apéndices emitidos para
complementar o modificar la cobertura; e) el baremo de indemnizaciones, en caso de haber contratado
las prestaciones de intervencidn quirurgica y/o baja por intervencién quirdrgica.

Periodo de carencia: Es el periodo de tiempo en el que no surten efecto las coberturas suscritas.
Empieza a contar desde la fecha de suscripcion del titulo o de las ampliaciones de grupos o inclusiones
de prestaciones.

Cuota: El precio del seguro cuyo pago por el tomador se justifica, salvo pacto en contrario, mediante la
posesion del recibo librado por el asegurador. El recibo contendra, ademds, los recargos y las tasas que
sean de legal aplicacién.

Definicion de enfermedad: Alteracion del estado de salud de causa comun y no accidental, confirmadas
por un médico legalmente habilitado para el ejercicio de la medicina y siempre que ademas precise
asistencia facultativa.

Enfermedad, lesion, defecto o deformacidon congénita: Es aquella que existe en el momento del
nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion
hasta el mismo momento del nacimiento. Una afeccién congénita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la
vida del asegurado.

Enfermedad preexistente: Es la padecida por el asegurado con anterioridad a la fecha de su efectiva
incorporacion (alta) en la pdliza.

Definicion de accidente: Se entiende por accidente la lesién corporal que deriva de una causa subita,
externa y ajena a la intencionalidad del asegurado, que produzca invalidez temporal o permanente o
muerte.

También se consideraran como accidentes a efectos del seguro:
e La asfixia o lesiones internas a consecuencia de gases o vapores, inmersidén o sumersion, o por
ingestidon de materias liquidas o sdlidas.
e Las infecciones derivadas de un accidente cubierto por la pdliza.
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e Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o tratamientos médicos
motivados por un accidente cubierto por la péliza.
e Las lesiones sufridas a consecuencia de legitima defensa.

Salvo pacto expreso en contrario no tendran la consideracion de «accidente», a efectos del seguro, los
infartos y otros episodios cardiovasculares o cerebrovasculares analogos o similares.

Franquicia: se entiende por franquicia, al periodo de tiempo inicial del siniestro en el que no se merita
la invalidez temporal diaria contratada. Cuando se acaba dicho periodo, comienza la meritacidon de
invalidez temporal diaria contratada, que tiene que durar el resto de periodo maximo garantizado y que
constituye el periodo de cobertura.

Incapacidad temporal: Se entiende por incapacidad temporal la situacidon acreditable, mediante
documento médico, que como consecuencia de accidente o enfermedad provoque que el sujeto
protegido esté totalmente imposibilitado para ejercer su profesién y cualquier otra ocupacion lucrativa
de acuerdo con sus conocimientos y aptitudes, con caracter aparentemente reversible.

Invalidez permanente: Se entiende por invalidez permanente la pérdida organica o funcional de los
miembros y las facultades del sujeto protegido, cuya intensidad se describe en baremo de categorias y
coeficientes del presente contrato, y cuya recuperacion no se estime previsible de acuerdo al dictamen
de los peritos médicos nombrados, conforme al articulo 104 de la Ley de Contrato de Seguro 50/1980,
del 8 de Octubre (B.O.E. del 17 de octubre de 1980).

Siniestro: Hecho cuyas consecuencias estdn total o parcialmente cubiertas por el titulo. El conjunto de
los dafios derivados de una misma causa, acaecidos en la misma fecha, constituye un solo siniestro.

BASES DEL TiTULO

ARTiCULO 1
OBJETO DE LA COBERTURA

a) Subsidio por enfermedad y accidente. El seguro de incapacidad temporal Previplus se instrumenta
bajo el régimen autonomo, y contiene un tipo de prestacion que depende del tiempo que dure la
contingencia.

Es necesario para darse de alta en este titulo ejercer una profesidn lucrativa por cuenta propia. La
definicién y el alcance del siniestro, a efectos del presente titulo, son ajenos y no siguen los mismos
criterios de definiciéon y calificacién que el sistema publico, y por tanto la calificacién de dicho siniestro la
define y determina, exclusivamente, el contenido de este contrato de seguro.

El seguro se contrata con periodo de franquicia; por franquicia se entiende el periodo de tiempo inicial
del siniestro en el que no se merita el subsidio diario contratado. Este periodo estara reflejado en la
primera pagina del condicionado particular; cuando se acaba dicho periodo, comienza la meritacion del
subsidio diario contratado, que tiene que durar el resto del periodo maximo garantizado que
constituye el periodo de cobertura.

El sujeto protegido que, cotizando bajo el régimen de auténomos y habiendo superado un periodo de
carencia de seis meses desde su incorporacion al titulo, sufra una enfermedad o accidente posterior,
que le impida el desarrollo TOTAL de su actividad profesional declarada con caracter aparentemente
reversible, recibira una prestacion econdémica en funcién de la duracién de la contingencia hasta un
periodo maximo de 365 dias, excepto para el periodo de franquicia contratado.

b) Asistencia Médico Sanitaria por Accidente, hasta un maximo de 365 dias, hasta el limite fijado en las
Condiciones Particulares, por la total asistencia medico-farmacéutica y hospitalaria, si se produce en
los centros asistenciales indicados en-la Clausula Especial de estas Condiciones generales. En caso
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contrario, la Mutualidad limitara esta cobertura al limite fijado y contratado en las Condiciones
particulares.

Siempre que se haga constar expresamente en las condiciones particulares, se podran garantizar otros
riesgos complementarios, que se detallan en el articulo 19.

ARTICULO 2
AMBITO TERRITORIAL

Las coberturas del presente titulo se limitan tnica y exclusivamente a los siniestros ocurridos dentro
de los limites del territorio espafiol.

ARTiCULO 3
PERSONAS ASEGURABLES

En esta prestacidon se admitiran solicitantes desde los 16 hasta los 60 afos de edad. Los asociados que
cumplan los 65 aiios causaran baja de la prestacion a todos los efectos. No obstante, y en caso de que
el asociado continue en el ejercicio de su profesién habitual, el periodo se podria alargar hasta los 70
afios, previa aprobacion de la solicitud presentada por el tomador/asociado.

La cuota se adecuard en cada momento a la edad que vaya alcanzando el asegurado.

Unicamente podran ser aseguradas las personas que realicen una actividad profesional o labor
remunerada, y que estén dados de alta en el Régimen de Auténomos de la Seguridad Social.

La cuota se adecuard en cada momento a la actividad profesional declarada y al grupo de edad de riesgo
que corresponda en ese momento.

PERSONAS NO ASEGURABLES
Los afectados de enajenacion mental, paralisis, apoplejia, paraplejia, cuadriplejia, sordera, ceguera,

epilepsia, diabetes, alcoholismo, toxicomania, enfermedades de la médula espinal, sifilis, sida,
ataques de delirium tremens, sonambulismo, sincopes, vértigos, enfermedades mentales o
coronarias, encefalitis letargica y, en general, cualquier lesiéon, enfermedad crénica o minusvalia fisica
0 psiquica que, a juicio del asegurador, disminuya su capacidad en comparacién con una persona
fisicamente integra y de salud normal.

ARTiCULO 4
CUESTIONARIO DE SALUD

Los mutualistas seran aceptados por parte de la Mutualidad en base a la cumplimentacién del
cuestionario de salud firmado por cada uno de los solicitantes, que se acompafiara a la solicitud o, en su
caso, del resultado del reconocimiento médico complementario que sea necesario.

La Junta Directiva es la depositaria de la autoridad para admitir las solicitudes presentadas para el
ingreso en la prestacion y las posibles ampliaciones con las modificaciones o exclusiones que, en su
caso, se consideren convenientes.
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ARTICULO 5
PERFECCION, EFECTOS Y EXTINCION DEL TiTULO

El titulo se perfecciona por el consentimiento, manifestado por la suscripcién, por las partes
contratantes del titulo. La cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto,
salvo pacto en contrario, mientras que el tomador del seguro no hubiera satisfecho el recibo de cuota.
En el caso de demora en el cumplimiento de ambos requisitos, las obligaciones del asegurador
comenzaran a las 24 horas del dia en que hayan sido cumplimentadas.

Las prestaciones del titulo entran en vigor a las 00.00 horas y terminan a las 24.00 horas de las fechas
indicadas en las condiciones particulares.

A la expiracién del periodo indicado en las condiciones particulares de este titulo, se entendera
prorrogado el titulo por un nuevo periodo y asi sucesivamente.

Las partes pueden oponerse a la prérroga del titulo mediante una notificacion escrita a la otra parte,
efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en
curso, cuando quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el
asegurador.

El asegurador debera comunicar al tomador, al menos con dos meses de antelacion a la conclusion del
periodo en curso, cualquier modificacion del titulo de seguro.

ARTICULO 6
PAGO DE LA CUOTA

El asociado estd obligado al pago de la primera cuota o cuota Unica en el momento de perfeccién del
titulo. Las cuotas sucesivas deberdn hacerse efectivas en los correspondientes vencimientos.

Si en las condiciones particulares no se determina ningun lugar para el pago de la cuota, se entendera
que debe hacerse en el domicilio del asociado.

Si, por culpa del asociado, la primera cuota o la cuota Unica no han sido pagadas a su vencimiento, la
Mutualidad tiene derecho a resolver el titulo o a exigir el pago de la cuota debida por via ejecutiva con
base en el titulo. En todo caso, la Mutualidad quedara liberada de su obligacién.

En caso de falta de pago de una de las cuotas siguientes, la cobertura de la Mutualidad queda
suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la Mutualidad no reclama el pago dentro de
los seis meses siguientes al vencimiento de la cuota, se entenderd que el titulo queda extinguido. En
cualquier caso, la Mutualidad, cuando el titulo esté en suspenso, sélo podra exigir el pago de la cuota en
curso.

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

ARTiCULO 7
BASES DEL TiTULO

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

Lo especificado en este apartado motiva la aceptacién del riesgo por el asegurador, la asuncidn por su
parte de las obligaciones para él derivadas del titulo y la fijacion de la cuota.

ARTiCULO 8
AGRAVACION DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DEL TITULO

El asociado o sujeto protegido debera, durante el curso del titulo, comunicar a la Mutualidad, lo mas
pronto posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubiesen
sido conocidas por ésta en el momento de la perfeccion del titulo, no lo habria celebrado o lo habria
celebrado en condiciones mds gravosas.

Entre las circunstancias que pueden resultar agravantes se encuentran las condiciones objetivas del
sujeto protegido y sus caracteristicas profesionales y laborales, como por ejemplo, el cambio del
asegurado en lo que se refiere a la actividad profesional o laboral, o la forma en cémo se realiza (por
cuenta propia o por cuenta ajena).

En el caso del que el agravamiento del riesgo no comunicado previamente en el siniestro, consista en
un cambio en la actividad laboral o profesional que realice el asegurado, se aplicara la reduccion
proporcional de la prestacién anterior teniendo en cuenta que:

a) La prestacion diaria al asegurado no puede ser superior a los ingresos brutos diarios que el
asegurado obtenia en el ejercicio de su actividad laboral o profesional antes que ocurriera el siniestro.

b) Que tomando como base la prestacion diaria resultante mencionada, es necesario adaptar la prima
convenida a la que se habria aplicado si se hubiera conocido la verdadera entidad del riesgo, y se
extornara al tomador del seguro, si procede, la diferencia entre la nueva prima adaptada y la prima
satisfecha.

El tomador del seguro o asegurado quedan obligados a comunicar anticipadamente al asegurador la
existencia de otros titulos, contratados con distintos aseguradores, cubriendo los efectos que un mismo
riesgo puede producir sobre el mismo interés y durante idéntico tiempo.

El asegurador se reserva el derecho de hacer visitas en cualquier momento a los asegurados lesionados.
El asegurado estd obligado a permitir dicha visita a las personas que al efecto designe el asegurador, y a
proporcionarle los datos, indicaciones o informaciones que le interesen.

ARTICULO 9
FACULTADES DE LA MUTUALIDAD ANTE LA AGRAVACION DEL RIESGO

La Mutualidad puede proponer una modificacién de las condiciones del titulo en el plazo de dos meses,
a contar desde el dia en que la agravacion le haya sido declarada. En tal caso, el asociado dispone de
quince dias, a contar desde la recepcién de esta proposicion, para aceptarla o rechazarla. En caso de
rechazo o de silencio por parte del asociado, la Mutualidad puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
titulo previa advertencia al asociado, ddndole un nuevo plazo de quince dias para que conteste.
Transcurridos, y dentro de los ocho dias siguientes, comunicara la rescisién definitiva.

El asegurador podra rescindir el titulo mediante declaracion dirigida al tomador del seguro o
asegurado, en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud del tomador
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del seguro. Desde el momento mismo en que el asegurador haga esta declaracién, quedaran de su
propiedad las cuotas correspondientes al periodo en curso, salvo que concurra dolo o culpa grave por
su parte.

Si el siniestro sobreviniere antes de que el asegurador hubiere hecho la declaracion a que se refiere el
numero anterior, la prestacion de éste se reducira en la misma proporcion existente entre la cuota
convenida en el titulo y la que corresponda de acuerdo con la verdadera entidad del riesgo. Cuando la
reserva o inexactitud se hubiere producido mediante dolo o culpa grave del tomador del seguro, el
asegurador quedara liberado del pago de la prestacion.

ARTiCULO 10
CONSECUENCIAS DE NO COMUNICAR LA AGRAVACION DEL RIESGO

Si sobreviniera un siniestro sin haberse realizado declaracién de agravacion del riesgo, la Mutualidad
quedaria liberada de su prestacidn si el asociado o el sujeto protegido hubiesen actuado de mala fe.

En otro caso, la prestacion se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la cuota convenida y la
que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

En el caso de agravacion del riesgo durante el tiempo de cobertura que dé lugar a un aumento de la
cuota, cuando por esta causa queda rescindido el titulo, si la agravacion es imputable al sujeto
protegido, la Mutualidad hara suya en su totalidad la cuota cobrada. Siempre que dicha agravacion se
haya producido por causas ajenas a la voluntad del sujeto protegido, éste tendra derecho a ser
reembolsado de la parte de cuota satisfecha correspondiente al periodo que falte transcurrir de la
anualidad en curso.

ARTIiCULO 11
DISMINUCION DEL RIESGO

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

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

Si el asegurador no accediera a dicha reduccion de cuota, el tomador del seguro podra exigir la
resolucién del titulo, asi como la devolucién de la diferencia existente, entre la cuota satisfecha y la que
le hubiera correspondido pagar, calculada esta diferencia desde el momento de la puesta en
conocimiento de la disminucion del riesgo.

SINIESTROS

ARTICULO 12
DERECHO A PERCIBIR LA PRESTACION

Para poder percibir la prestacion de incapacidad temporal, se requiere:
(1) Estar al corriente en el pago de las cuotas.
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(2) Llevar como minimo 6 meses de inscripcion en la prestacion, excepto intervenciones,
exploraciones o tratamientos derivados de embarazo o parto, que exigiran 12. No se aplicara
periodo de carencia en el caso de accidente.

Sera de aplicacion el plazo de carencia de 6 meses para los suplementos de incrementos de
capital, en la cuantia incrementada.

(3) Que el asociado esté ejerciendo en su profesion declarada, por cuenta propia, en el momento
de producirse la incapacidad.

(4) Notificar la incapacidad a la Mutualidad en el momento en que ésta se produzca. El asegurado
debera presentar los siguientes documentos:

e Declaracidn de siniestro, mediante impreso facilitado por la Mutualidad y firmado por
el asegurado, o en su defecto, escrito firmado por el asegurado en el que conste el
numero de pdliza y el nombre, apellidos, edad y domicilio del asegurado, y en el que
se detalle la forma de ocurrencia del siniestro.

¢ Comunicado de baja médica expedida y suscrita por el médico que asista al paciente.

¢ Informe de urgencias de la fecha del siniestro, en el que el facultativo que visita al
asegurado, informe de la enfermedad y/o accidente, las causas, si el paciente realiza
reposo absoluto en domicilio o reposo relativo, si ha padecido la enfermedad con
anterioridad y en qué fecha, si la enfermedad le impide dedicarse a su actividad
laboral o profesional de manera total o parcial, la fecha probable del comienzo del
proceso, la fecha en que ha empezado a asistirlo, el prondstico sobre la duracién de la
enfermedad que padezca, y finalmente la fecha en que se emite el informe.

e Pruebas diagndsticas (radiografia, resonancia magnética, TAC...).

Asimismo, la Mutualidad podra solicitar de la persona asegurada tantos documentos o
revisiones médicas como precise para determinar el grado de incapacidad que padezca.

ARTIiCULO 13
DELIMITACIONES DE LA COBERTURA

a) Las prestaciones aseguradas, dentro de la anualidad del seguro, en su conjunto, tienen un limite
maximo de indemnizacién de 365 dias.

b) En todas las enfermedades o accidentes, el asegurado tiene que recibir asistencia médica
facultativa y seguir de manera continuada el tratamiento médico necesario para curar el proceso. Por
eso, al efecto del presente contrato, sera causa expresa de suspension del importe de subsidio diario
la permanencia del asegurado en lista de espera hasta ser sometido al tratamiento médico necesario.

c) La alteracion del estado de salud tiene que impedir temporalmente al asegurado (de una forma que
se pueda explicar clinicamente) ejercer TOTALMENTE la actividad laboral o profesional. El derecho de
meritacion del subsidio cesa en el momento en que el asegurado pueda volver a sus actividades
profesionales o laborales habituales, AUNQUE SEA DE MANERA PARCIAL, y aunque no se haya curado
totalmente.

d) La meritacion de los subsidios diarios cesa a partir del momento en que se pueda diagnosticar
médicamente que la enfermedad o accidente que ha motivado el siniestro sufrido por el asegurado se
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ha transformado en una invalidez permanente para ejercer la actividad laboral o profesional
declarada en las condiciones particulares.

e) La suma de los dias en que se hayan meritado los subsidios diarios por alteraciones del estado de
salud del asegurado que, por cualquier motivo, afecten al mismo proceso y/o sean originados por un
mismo proceso, no puede ser superior al periodo maximo establecido en las condiciones generales.

En el supuesto que el asegurado haya agotado el periodo maximo de cobertura, de manera
consecutiva o en periodos diferentes con intervalos de salud, y se inicie otro siniestro por el mismo
proceso o por causas relacionadas, esto se considerard, con caracter general, una prolongacién del
anterior. En estos casos, la suma de todos los periodos consumidos no puede superar el periodo
maximo de cobertura. Esto no es aplicable si han transcurrido 12 meses entre la fecha del alta del
ultimo siniestro y la fecha de baja del consecutivo.

f) El subsidio diario que debe satisfacer la Mutualidad, es la cantidad sefialada en las condiciones
particulares, aunque el asegurado sufra varias enfermedades y/o accidentes al mismo tiempo o
sobrevenga otra enfermedad u otro accidente a consecuencia del curso clinico de la enfermedad/es
y/o accidente/s declarado/s inicialmente. En este ultimo supuesto, el tomador, el asegurado o el
beneficiario tienen la obligacion de transmitir a la Mutualidad un informe médico que justifique dicha
circunstancia. Si la nueva enfermedad o el nuevo accidente estdn causados por un proceso diferente
del proceso o procesos declarados anteriormente, empieza a contar un nuevo plazo desde la fecha en
que se haya producido el inicio de la ultima enfermedad o el tltimo accidente.

ARTICULO 14
SUPUESTOS ESPECIALES CON PERIODO DE COBERTURA LIMITADA SOBRE EL PLAZO MAXIMO DE 365
DIiAS

Si la causa o causas principales de la enfermedad o accidente sufrido es:

¢ El embarazo de la asegurada:

El periodo maximo de cobertura que garantiza la Mutualidad queda LIMITADO a 45 dias para
una misma anualidad del contrato y mismo embarazo; es necesario deducir, si procede, los
dias de franquicia contratada. En cualquier supuesto, el derecho de meritacion de la
prestacion cesa el mismo dia en que se produce el parto o la cesarea de uno/varios recién
nacido/s, aunque la asegurada no haya llegado a la curacién total. Dicha prestacion tiene un
periodo de carencia o ausencia de cobertura de 12 meses a contar desde la fecha en la
asegurada haya estado incluida en la pdliza, o si es el caso, sobre el incremento de la suma
asegurada a contar des de la fecha de efecto de la modificacidn.

* El parto o la cesarea de la asegurada de uno/varios recién nacido/s:

Se garantiza la meritacion de una indemnizacién unica equivalente a 20 dias del subsidio
diario contratado. Y, en caso que se manifiesten enfermedades como consecuencia del parto
o la cesarea, dicha prestacion se incrementara hasta 25 dias mas, con un periodo maximo de
cobertura LIMITADO A 45 dias por la suma de los dos conceptos. Dicha prestacion tiene un
periodo de carencia o ausencia de cobertura de 12 meses a contar desde la fecha en que la
asegurada haya estado incluida en la pdéliza o, si es el caso, sobre el incremento de la suma
asegurada a contar desde la fecha de efecto de la modificacion.
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e Lumbalgia, cervicalgia, contractura muscular cervical, esguince cervical:

El periodo maximo de cobertura que garantiza el asegurador queda LIMITADO a 10 dias por
siniestro y un maximo de 3 siniestros por anualidad de la pdliza; es necesario deducir si
procede, los dias de franquicia contratada.

¢ Hernia discal (cervical o lumbar), objetivada por RMN:

El periodo maximo de cobertura que garantiza el asegurador queda LIMITADO a 30 dias por
siniestro y un maximo de 2 siniestros por anualidad de la pdliza; es necesario deducir si
procede, los dias de franquicia contratada.

Se incluye en este apartado tanto la cervicobraquialgia como la lumbociatalgia e irradiacién
demostrada por EMG.

ARTICULO 15
CAUSAS POR LAS CUALES NO SE TENDRA DERECHO A PERCIBIR NINGUNA INDEMNIZACION

POR CAUSAS CONTRACTUALES

a)

b)

Causas expresamente excluidas o bien ya existentes, y no declaradas en el momento de la
suscripcion, asi como las recaidas de enfermedades o lesiones anteriores, las intervenciones para
retirar material osteosintesis de enfermedades anteriores, o aquellas primeras manifestaciones
conocidas durante el periodo de carencia pactado, aunque estén en fase de estudio y no exista un
diagndstico definitivo concreto.

Las alteraciones del estado de salud, crénicas o no, lesiones o defectos congénitos con origen
anterior a la fecha de emisidn de la péliza.

POR ENFERMEDADES

<)
d)

e)

f)

g)

h)

Los procesos cronicos, las reagudizaciones de procesos crénicos, y secuelas.

Cualquier tipo de aborto y cualquier alteracion en el estado de salud durante la interrupcion
temporal de la actividad laboral por razén del descanso de maternidad, las esterilizaciones
voluntarias o procesos derivados de la menopausia o la menstruacion.

SIDA y/o las enfermedades causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Las enfermedades mentales o nerviosas, sindrome organico cerebral y/o trastorno mental
organico, esquizofrenia, psicosis no esquizofrénica, perturbacion mental y cualquier trastorno de
personalidad. Estan también excluidos los trastornos psicéticos, los trastornos de la conducta
alimentaria, y todas las patologias ocasionadas o desarrolladas por el estrés, asi como las
depresiones o sindromes ansiosos.

Todas aquellas que no sean clinicamente comprobables, o bien cuya Unica manifestacion sea el
dolor (como por ejemplo, la fibromialgia, el sindrome de cansancio crénico, cefaleas...).
Tratamientos o intervenciones con finalidades estéticas y/o cosméticas, a no ser que existiera un
defecto funcional de la parte del cuerpo afectada (no son validas las razones puramente
psicoldgicas). La correccidn quirirgica de la miopia, estigmatismo, hipermetropia y presbicia, asi
como la ortoqueratologia. Quedan asi mismo excluidos los tratamientos de varices con fin
estético (escleroterapia, laser varices), las curas de adelgazamiento ambulatorias o en régimen de
internamiento y tratamientos dermoestéticos en general y los tratamientos capilares.

Las consecuencias y/o complicaciones derivadas de tratamientos terapéuticos no imprescindibles
o negligentemente aplicados, asi como los derivados de la sumisién a tratamientos
experimentales o dictados por personas no autorizadas para el ejercicio de la medicina.
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POR ACTIVIDAD FiSICA O ACTIVIDAD DEPORTIVA

i)

k)

1)

Todas las enfermedades o lesiones y sus consecuencias, derivadas de cualquier practica deportiva
profesional, excepto las incluidas por clausula especifica al efecto.

Todas las enfermedades o lesiones y sus consecuencias, derivadas de la practica deportiva como
aficionado de las siguientes actividades o deportes considerados peligrosos:

- Acudticos: apnea, trampolin (5 m en altura o mas), skysurfing, kitesurf, parascending,
kitejumping.

- Aéreos: funambulismo sin red de seguridad o slack line, y cualquier medio de vuelo libre con/sin
motor o cualquier actividad desarrollada mediante artefacto aéreo, a excepcion del globo
aerostatico.

- Montafia: alpinismo extremo o a mas de 3.000 m de altitud, ski jumping, skiflying,
artisticrollerskating, skateboarding, speedskating, espeleologia, escalada o rocalada sin arneses
de seguridad, puenting, goming, salto base traje alas, salto eldstico sin arneses.

- Deportes ecuestres y otros: Rodeo, volteo, doma vaquera, lanceros, caza a caballo, toreo,
encierro de reses bravas, carreras o competiciones con y sin obstaculos.

- Deportes de motor y otros: Automovilismo en cualquier modalidad (autocross, rally, etc.);
motociclismo (supermoto); ciclismo artistico o similares; asi como carreras o competiciones.

- Deportes de combate o de fuerza: artes marciales, lucha libre, boxeo y variantes, halterofilia.

- Deportes de equipo o de pista: futbol americano o australiano; rugby, hockey sobre hielo o
sobre patines, cricket, polo.

El rescate de personas en mar, montaiia o desierto.

m) Los accidentes ocurridos en regiones inexploradas y/o viajes que tengan caracter de exploracion.

POR ACTOS DERIVADOS DE LA CONDUCTA

n)

o)

p)

q)

Las enfermedades o accidentes cuya causa, asi como sus complicaciones y secuelas, sean
originadas por la ingestion de bebidas alcohdlicas, por toxicomania, por intento de suicidio, por
autolesiones/mutilaciones, y las prolongadas por el mismo asegurado. Las enfermedades y/o
accidentes en los que se detecten en el organismo del asegurado la presencia de drogas o
estupefacientes y en aquellos en los que el asegurado supere el grado de alcohol en sangre
legalmente establecido para calificar la conducta como delictiva o cuando el asegurado sea
condenado o sancionado por esta causa.

Actos de imprudencia temeraria, lucha, pelea (salvo en el caso probado de legitima defensa), o
por intervenir en actos notoriamente peligrosos no justificados por necesidad profesional.

POR CAUSAS CUBIERTAS POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS U OTROS
SEGUROS OBLIGATORIOS

Las originadas por inundacion, terremoto, erupcidn volcanica, tempestad ciclonica atipica, caida
de cuerpos siderales y aerolitos, terrorismo, motin, tumulto popular, manifestaciones, hechos o
actuaciones en tiempos de paz de las fuerzas armadas o de las fuerzas o los cuerpos de seguridad,
hechos de guerra civil o internacional, por actuaciones tumultuarias en reuniones,
manifestaciones o huelgas y hechos declarados por el gobierno como catastrofe o calamidad
nacional (epidemias, etc.). En general, los riesgos de caracter extraordinario, cuya cobertura
corresponde al Consorcio de Compensacion de Seguros de acuerdo a su Estatuto Legal.

En caso de tener contratada la asistencia sanitaria por accidente, la derivada de accidentes de
circulacion amparados por el seguro obligatorio de vehiculos de motor.

12
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POR OTRAS CAUSAS

r) Las alteraciones del estado de salud por una modificacion cualquiera de la estructura atémica o
nuclear de la materia o sus efectos térmicos radiactivos u otros, o de aceleracion artificial de
particulas atémicas/nucleares.

ARTICULO 16
PRESTACIONES

En el supuesto de siniestro cubierto por este titulo, la Mutualidad pagara la indemnizacion de la
siguiente manera:

a) Los subsidios diarios correspondientes se meritan a partir del mismo dia (incluido) en que se inicia el
siniestro, siempre que éste se comunique a la Mutualidad dentro del plazo maximo de 7 dias desde su
inicio, tal y como se dispone en el articulo 16 de la Ley. Si la declaracién de siniestro se recibe una vez
transcurrido este plazo maximo, el asegurado empezara a meritar los subsidios diarios a partir de la
fecha en que la Mutualidad haya recibido la documentacién mencionada.

b) En procesos de larga duracién, la Mutualidad, una vez conozca todas las circunstancias del siniestro y
las haya valorado, puede hacer liquidaciones a cuenta de la prestacién econémica final.

Las cantidades que la Mutualidad deba en virtud de esta pdliza, se tienen que hacer efectivas al
beneficiario correspondiente dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en que la Mutualidad haya
tenido conocimiento del alta del asegurado al efecto de este titulo. El asegurado debera firmar el
finiquito pertinente. El dia que el asegurado reciba el alta médica, no merita subsidio diario.

En caso que la indemnizacidn propuesta o satisfecha por la Mutualidad no sea aceptada por el
tomador y/o asegurado, las partes se deberan someter al sistema pericial contradictorio, de acuerdo
a lo previsto en los articulos 104 y 38 de la Ley 50/1980 del contrato del seguro.

La Mutualidad tiene que pagar los subsidios de acuerdo con lo previsto en las condiciones anteriores.

Si en el plazo de tres meses desde la ocurrencia del siniestro la Mutualidad no ha indemnizado el
importe total por una causa no justificada o que le sea imputable, la indemnizacién se incrementa en el
porcentaje establecido legalmente.

Queda excluida la prestacion, por parte de la Mutualidad, de los servicios médicos y quirurgicos y el
pago de los gastos de asistencia médica y farmacéutica, excepto si tiene contratada la garantia de
asistencia sanitaria por accidente, en cuyo caso consultara previamente a la Mutualidad la aceptacién
de la cobertura y su cuantificacion econémica. Cuando no se cubra por la Mutualidad la garantia de
asistencia sanitaria por accidente, los gastos de asistencia irdn a cargo del sujeto protegido.

ARTICULO 17
EXTINCION DE LA PRESTACION

La prestacién se extinguira por:

e Mejora de la situacion causante de la baja.
¢ Defuncion del asegurado.
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¢ Negativa del asegurado a someterse a los tratamientos médicos o quirurgicos
aconsejados para su mejora.

* Impedimentos y/o negativas del asegurado a ser reconocido facultativamente.

e Alargamiento voluntario de la baja.

e Realizacion de actividades por cuenta propia o ajena, aunque no sean remunerables,
estando de baja médica.

e Cumplir el asegurado los 65 aiios de edad.

e El titulo se extingue con caracter retroactivo en el mismo momento en que se
producen los siguientes casos, aunque no se hayan comunicado previamente a la
Mutualidad:

1. Siel asegurado deja de hacer su actividad laboral o profesional habitual
0 pasa a una situacion de paro o jubilacion.

2. Si se puede diagnosticar médicamente que la enfermedad o el
accidente que ha motivado el siniestro sufrido por el asegurado, se ha
transformado en una invalidez permanente para ejercer la actividad
laboral o profesional declarada en las condiciones particulares.

En los dos casos, la Mutualidad tiene la obligacion de extornar al tomador del seguro,
la parte de prima satisfecha que corresponda al periodo por el que, como
consecuencia de la extincion, no se cubra el riesgo.

ARTiCULO 18
SERVICIOS MEDICOS

Serdn los servicios médicos de la Mutualidad quienes determinardn en cada caso los dias de prestacién
correspondientes, cuando el sujeto a proteger haya elegido la prestacion en funcion del tiempo que
dure la contingencia.

ARTiCULO 19
GARANTIAS COMPLEMENTARIAS

a) Premium Decesos: En caso de fallecimiento del asegurado, la Mutualidad garantiza el pago de los
gastos derivados del servicio de sepelio, hasta el limite de la suma asegurada en las Condiciones
Particulares, al beneficiario o beneficiarios designados en las Condiciones Particulares. En ausencia de
tal designacion, se considerara que lo son: el cényuge; en su defecto, los hijos legitimos, legitimados,
naturales o adoptivos por partes iguales; en defecto de hijos, los padres por partes iguales o el
superviviente de entre ellos y, por falta de éstos, los herederos legales.

Para obtener el pago de la garantia de Premium Decesos, el/los beneficiario/s deberd/n remitir a la
Mutualidad los siguientes documentos justificativos: Original de la partida de defuncién del sujeto
protegido, factura original de gastos de sepelio, original del certificado del Registro General de Ultima
Voluntad v, si existiera testamento, certificacién de albacea respecto a si en el mismo se designan
beneficiarios de la cobertura, y los documentos originales que acrediten la personalidad de los
beneficiarios.

La indemnizacién correspondiente serd satisfecha en Espafia y en euros.

El/los beneficiarios, estan obligados a:
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e  Facilitar a la Mutualidad, por escrito si fuera necesario, cuanta informacidn pueda éste
requerir, respecto a las circunstancias del siniestro y la salud del asegurado, incluso referida a
fechas anteriores a su ocurrencia.

e Autorizar a facultativos y profesionales para que faciliten a la Mutualidad cuanta informacién
necesite respecto al siniestro y sus circunstancias.

e Acceder al reconocimiento del asegurado por los médicos que designe la Mutualidad, asi como
a la practica que éstos pudieran recomendar. La Mutualidad, cuando el siniestro haya sido
causado por un tercero, podra ejercer las acciones que estime pertinentes a fin de recobrar las
cantidades satisfechas por la asistencia sanitaria del asegurado.

Para esta garantia quedan excluidos de cobertura los siguientes supuestos:

¢ Fallecimiento por inundacién, terremoto, erupcion volcanica, tempestad ciclonica atipica,
caida de cuerpos siderales y aerolitos, terrorismo, motin, tumulto popular, manifestaciones,
hechos o actuaciones en tiempos de paz de las fuerzas armadas o de las fuerzas o los cuerpos
de seguridad, hechos de guerra civil o internacional, por actuaciones tumultuarias en
reuniones, manifestaciones o huelgas y hechos declarados por el gobierno como catdstrofe o
calamidad nacional (epidemias, etc.).

En general, los riesgos de caracter extraordinario, cuya cobertura corresponde al Consorcio
de Compensacion de Seguros de acuerdo a su Estatuto Legal.

¢ Fallecimiento por reaccion a una modificacion cualquiera de la estructura atémica o nuclear
de la materia o sus efectos térmicos radiactivos u otros, o de aceleracion artificial de
particulas atémicas/nucleares.

b) Gastos de contratacion sustituto: Si como consecuencia de un accidente o enfermedad cubiertos
por la pdliza, el asegurado tuviese que ser intervenido quirdrgicamente o bien ingresado
hospitalariamente, de tal modo que, de acuerdo con los servicios médicos de la mutualidad, estuviese
imposibilitado TOTALMENTE para la realizacién de su trabajo y, sélo en los casos y circunstancias
referidos, la Mutualidad abonara previa presentacion de factura emitida debidamente por el profesional
que haya sustituido al asegurado, hasta el limite maximo especificado en las Condiciones Particulares.
Dicha cobertura constituye el importe maximo indemnizable por cada afio de la péliza; se acumularan
los importes parciales que pueda percibir por diferentes siniestros sin que, en ningun caso, la suma
total pueda exceder del citado capital maximo anual.

Para que esta cobertura surta efecto, el asegurado deberd demostrar fehacientemente la necesidad
ineludible de la contratacién de un profesional sustituto, quedando excluidos los familiares de hasta
segundo grado.

Asimismo, quedaran garantizados los siguientes supuestos:

- Fracturas de craneo y columna vertebral, excluidas las fracturas de apofisis vertebrales, la
fractura incruenta de bdveda y base, la fractura maxilar inferior (incruento), la conmocién
craneal: conmocion cerebral recuperada, y el latigazo cervical.

- Fracturas de torax i pelvis, excluidas la fractura de costillas sin complicacién endotoracica, la
fisura de costillas, la fractura o fisura de espinas iliacas, la fractura o fisura de crestas, fisura
de esternoén.

- Fracturas de miembros superiores excluidas las fisuras de miembros superiores.

- Fracturas de miembros inferiores excluidas las fisuras de miembros inferiores.
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- Fracturas abiertas.

- Luxaciones, excluidas las luxaciones de dedos, luxacion de escapula (incruento), luxacion de
escapula humeral (incruento), luxacion de maxilar inferior, luxaciones recidivantes.

Queda excluida de cobertura, cualquier patologia de las excluidas en el apartado CAUSAS POR

LAS CUALES NO SE TENDRA DERECHO A PERCIBIR NINGUNA INDEMNIZACION.

c) Fallecimiento por accidente: Muerte ocurrida como consecuencia de accidente inmediato o dentro
de los doce meses siguientes al que se produjo el accidente, salvo que se acredite suficientemente
que el fallecimiento es consecuencia del accidente. El capital garantizado del accidente sera pagadero
al beneficiario o beneficiarios designados en las Condiciones particulares. En ausencia de tal
designacidn, se considerard que lo son: el cényuge; en su defecto, los hijos legitimos, legitimados,
naturales o adoptivos por partes iguales; en defecto de hijos, los padres por partes iguales o el
superviviente de entre ellos y, por falta de éstos, los herederos legales.

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

Para obtener el pago, el/los beneficiario/s debera/n remitir a la Mutualidad los siguientes documentos
justificativos: Partida de defuncién del sujeto protegido, certificacion del Registro General de Ultima
Voluntad vy, si existiera testamento, certificacion de albacea respecto a si en el mismo se designan
beneficiarios de la cobertura, y los documentos que acrediten la personalidad de los beneficiarios.

Ambito territorial: En todo el mundo

d) Invalidez por accidente completa o parcial, comprobada mediante dictamen médico y dentro de los
doce meses siguientes a la fecha del accidente amparado por esta pdliza y como consecuencia de éste,
salvo que, ocurrida una invalidacion con posterioridad al plazo fijado de un afio, se acredite
suficientemente que es consecuencia directa del accidente. Para determinar en cada caso el grado de
invalidez y la indemnizacidn que la Mutualidad debera satisfacer, se estara a lo dispuesto en el baremo
de categorias y coeficientes.

En las lesiones no previstas, el grado de invalidez se determinard por analogia con los porcentajes
sefialados en este Condicionado General, de acuerdo con los dictamenes médicos. Esto no sera de
aplicacion para los casos de invalidez permanente, pues tinicamente seran considerados como tales
los determinados en la pdliza porcentualmente con el coeficiente 100%.

BAREMO DE CATEGORIAS Y COEFICIENTES

e Categoria primera: coeficiente 100 %
Pérdida completa y definitiva de ambos brazos o de ambas piernas, o de ambas manos o de los pies; de
un brazo y de una pierna, de una mano y de un pie. Ceguera absoluta, paralisis completa. Enajenacion
mental incurable y absoluta. Lesiones del aparato respiratorio, circulatorio y sistema nervioso central,
consecutivas al traumatismo y que determinen invalidez permanente y absoluta para todo trabajo.

e Categoria segunda: coeficiente 75 %
Pérdida completa y definitiva del uso de un miembro inferior. Amputacion o fractura no consolidada del
muslo.

e Categoria tercera: coeficiente 60 %
Amputacion o pérdida definitiva del brazo o la mano derecha.

e Categoria cuarta: coeficiente 50 %
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Amputacion o pérdida definitiva del uso del brazo o la mano izquierda; de toda la parte inferior a la
rodilla, de un pie. Fractura no consolidada de una pierna. Pseudoartrosis del fémur afecto de una gran
pérdida de sustancia dsea. Sordera completa e incurable de ambos oidos.

e Categoria quinta: coeficiente 30 %

Pérdida completa de la visidon de un ojo, con o sin ablacidn del mismo. Reduccién de la mitad de la visién
binocular. Ablacion de la mandibula inferior. Mutilaciones extensas de ambos maxilares y de la nariz.
Pseudoartrosis del hiumero, consecuente a la gran pérdida de sustancia ésea. Codo bailante o luxacion
irreductible del mismo. Anquilosis del codo en posicién defectuosa. Fractura no consolidada de un
brazo. Amputacién de cuatro dedos de una mano, no siendo el pulgar. Amputacién parcial de un pie,
comprendiendo todos los dedos. Pardlisis externa de un miembro superior. Rodilla anquilosada en
defectuosa posicién. Fistula gastrica o estercoracea.

e Categoria sexta: coeficiente 20 %
Pérdida completa del uso o luxacién irreductible de un hombro. Pérdida completa del movimiento de la
cadera. Mufieca o garganta del pie bailante. Pseudoartrosis de los huesos del antebrazo. Anquilosis del
codo o de la rodilla en buena posicion. Amputacidn total del pulgar derecho.

e Categoria séptima: coeficiente 15 %

Amputacion total del pulgar izquierdo. Amputacidn total de uno de los indices o de los otros tres dedos
de una mano, del dedo gordo o de los otros cuatro dedos de un pie. Acortamiento de un miembro
inferior al menos de cinco centimetros. Fractura no consolidada de la mandibula inferior. Grandes
pérdidas de sustancias éseas en las paredes craneanas. Fistula pleural. Fistula o cualquier otra lesidn de
aparato urinario. Sordera completa y definitiva de un oido. Rigideces articulares: limitacién de la
movilidad conjunta de la articulacidon en mas de un 50 % del hombro, codo, antebrazo, mufieca, rodilla o
articulacién tibio-peronea-astragalina.

e  Categoria octava: coeficiente 5 %

Amputacion o pérdida completa del uso de uno o dos dedos de una mano, de dos o tres dedos de un
pie; de una falange del pulgar o de cuatro falanges en los dedos restantes de una mano. Pérdida
completa del movimiento de la muiieca o de la garganta del pie. Pseudoartrosis de uno de los huesos
del antebrazo, acortamiento, menor de cinco centimetros y superior a uno, de cualquiera de los dos
miembros inferiores. Rigideces articulares: limitacion de movilidad conjunta de la articulacidon, en menos
de un 50 % del hombro, codo, antebrazo, mufieca, rodilla o articulacién tibio-peronea-astragalina.
Limitacion de la movilidad conjunta de la articulacion, en mas de un 25% de cada mano o de cada pie.

Regiran, ademas, las normas complementarias siguientes:

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

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

En los casos en que el sujeto protegido haya declarado ser zurdo en la solicitud de prestacion se
consideran como miembros derechos los izquierdos y viceversa.

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

La indemnizacién total pagadera, cuando el sujeto protegido, por un mismo accidente, resulte con varias
pérdidas o inutilizaciones, se calculara por acumulacién de los mismos, pero el importe en conjunto de
todas ellas en ningln caso podrd exceder de la suma garantizada para la invalidez de la primera
categoria.

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

La Mutualidad fijara el grado de invalidez una vez que el sujeto protegido sea reconocido como
definitivo, pero siempre dentro del afio, a contar desde la fecha del accidente.

Las dolencias no previstas anteriormente se conceptuaran como invalidez temporal.
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En caso de invalidez permanente, que deje lesiones residuales, corregibles mediante proétesis
ortopédica, la Mutualidad se obliga a pagar el importe que alcance la primera prétesis que se practique
al sujeto protegido, cuyo importe no exceda del 10 % del capital indemnizable para caso de invalidez, y
hasta un maximo de 1.500 €.

Para la garantia de muerte por accidente, invalidez permanente, asistencia sanitaria quedan excluidos
de cobertura los siguientes supuestos:

Se excluyen de las coberturas de este titulo los siguientes casos:

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

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

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

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

e) Los accidentes por causa de inundacidn, terremoto, erupcion volcanica, tempestad cicldnica atipica,
caida de cuerpos siderales y aerolitos, terrorismo, motin, tumulto popular, hechos o actuaciones en
tiempos de paz de las fuerzas armadas o de las fuerzas o los cuerpos de seguridad, hechos de guerra
civil o internacional, por actuaciones tumultuarias en reuniones, manifestaciones o huelgas y hechos
declarados por el gobierno como catdstrofe o calamidad nacional.

f) Los accidentes por una modificacidn cualquiera de la estructura atémica de la materia o sus efectos
térmicos radiactivos u otros, o de aceleracidn artificial de particulas atdmicas.

g) Los accidentes provocados intencionadamente por el sujeto protegido.

h) El accidente causado dolosamente por el beneficiario anulara totalmente la designacion hecha a su
favor, correspondiendo, en este caso, al asociado o, en su defecto, a sus herederos.

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

j) Los accidentes producidos por causa distinta al ejercicio de la profesion amparada, en caso de
contratar la modalidad profesional.

k) Los accidentes producidos hallandose el sujeto protegido bajo el efecto de drogas, estupefacientes
o en estado de embriaguez. Se considerara que existe embriaguez cuando el grado de alcoholemia sea
superior a 0,50 gramos por 1.000 en sangre, o el sujeto protegido sea condenado por el delito
especifico de conduccion en estado de embriaguez, o, en la sentencia dictada en contra del mismo, se
recoja esta circunstancia como causa determinante y/o concurrente del accidente.

1) Los accidentes ocurridos en regiones inexploradas y/o viajes que tengan caracter de exploracién.
Ambito territorial: En todo el mundo

ARTICULO 20
OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL TOMADOR O EL ASEGURADO.

El tomador del seguro, y si procede, el asegurado o el beneficiario, tienen la obligacion siguiente:

Comunicar al asegurador la formalizacién de cualquier otro seguro de naturaleza idéntica que se refiere
a la misma persona.

El asociado o el sujeto protegido o el beneficiario debera comunicar a la Mutualidad el acaecimiento del

siniestro dentro del plazo maximo de 7 dias de haberlo conocido y antes de que la situacién de
incapacidad temporal haya finalizado, salvo pacto en contrario.
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En todos los casos, el asociado o el sujeto protegido deberan facilitar a la Mutualidad toda clase de

informacion sobre las circunstancias y las consecuencias del siniestro. Para los casos de invalidez, tanto

permanente como temporal, el asociado o el sujeto protegido deberan:

1.

Dar a la Mutualidad toda clase de informacion sobre las circunstancias y las consecuencias del
siniestro.

Enviar a la Mutualidad, en caso de contratacién No Baremada, en periodos no superiores a
treinta dias y en tanto no se produzca el alta definitiva, certificados médicos sobre el curso de
las lesiones.

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

Minorizar las consecuencias del siniestro, empleando todos los medios que tengan a mano para
el restablecimiento rdpido del asegurado. El incumplimiento por parte del asegurado de esta
obligacién con la intencién manifiesta de perjudicar al asegurador con la prolongacion del
siniestro libera al asegurador de cualquier prestacion derivada del siniestro.

Comunicar al asegurador, tan pronto como sea posible, el cambio de domicilio que figura en las
condiciones particulares de la pdliza.

El incumplimiento de estos deberes dara lugar a que la mutualidad pueda reclamar los dafios y

perjuicios que se irroguen. Si la causa del incumplimiento es por dolo o culpa grave por parte del

asociado o del sujeto protegido, perderan el derecho a la indemnizacidn.

Si el contenido de la pdliza difiere de la propuesta del seguro, o de las clausulas acordadas, el tomador

del seguro puede reclamar al asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la emision de la pdliza,

que se resuelva la divergencia existente. Si una vez transcurrido este plazo no se ha efectuado ninguna

reclamacidn, se estara a lo dispuesto en las condiciones particulares.

ARTiCULO 21
PRESCRIPCION

Las acciones derivadas de este titulo prescriben a los cinco afios.

ARTICULO 22
ARBITRAIJE Y JURISDICCION

En caso de que la indemnizacién propuesta o satisfecha por la Mutualidad no sea aceptada por el

tomador y/o asegurado, las partes se deben someter al sistema pericial contradictorio, de acuerdo con

lo previsto en los articulos 104 y 38 de la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro.

ARTiCULO 23
INSTANCIAS DE RECLAMACION Y QUEJAS

Este apartado se ajusta a lo establecido en los articulos 22 y siguientes de la Ley 44/2002, de 22 de

noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero.
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Pueden presentar quejas o reclamaciones los tomadores, asegurados, beneficiarios o causahabientes de

PERSONAS LEGITIMADAS

cualquiera de los anteriores.
PRESENTACION DE LAS QUEJAS O RECLAMACIONES

Las quejas y las reclamaciones deberan presentarse en un plazo no superior a los dos afios, a contar
desde la fecha en que el reclamante tuviera conocimiento de los hechos causantes de la
queja/reclamacion o, en su caso, mientras no haya prescrito la accién para reclamar judicialmente.

La queja o reclamacién podrd realizarse personalmente o por representacién debidamente acreditada,
mediante presentacion de escrito o por medios informaticos, electrénicos o telematicos, siempre que
éstos se ajusten a lo legalmente establecido con respecto a la firma electrdénica, dirigiéndose al Servicio
de Atencion al Cliente de Previsora Agro-Industrial y pudiéndose presentar en las oficinas centrales o
sucursales de la Mutualidad.

Servicio de Atencion al Cliente de Previsora Agro-Industrial
Via Layetana, 20
08033 BARCELONA

Teléfonos: 900 84 71 23- 902 53 33 30 - Fax: 93 702 58 99 — 93 295 63 12
E-mail: atencioncliente@previsora.es

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LAS QUEJAS O RECLAMACIONES

¢ Identificacidon del reclamante. En caso de servirse de representante, debera acreditar esta
representacion por cualquier medio admitido a derecho.

¢ Identificacidn de la pdliza respecto a la que formula queja o reclamacién.

e Causas que motivan la queja o la reclamacién, con la posibilidad de aportar, en su caso, copia
de cuantos documentos avalen su posicion.

¢ Identificacidn de la sucursal, el departamento, el agente o el mediador de seguros, si su queja o
reclamacion tiene como causa su actuacion.

¢ Solicitud que formula al Servicio de Atencidn al Cliente.

¢ Indicacién de que el reclamante no tiene conocimiento de que la queja o la reclamacion esta
siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

e Lugar, fechay firma.

SUPUESTOS DE INADMISION DE LAS QUEJAS Y LAS RECLAMACIONES

¢ Cuando respecto a los mismos hechos se esté sustanciando causa civil o penal ante la
jurisdiccién ordinaria, ante una instancia administrativa o mediante arbitraje.

¢ Cuando se pretenda tramitar como queja o reclamacién recursos o acciones distintos, cuyo
conocimiento sea competencia de los organismos administrativos, arbitrales o judiciales, o la
misma se encuentre pendiente de resoluciéon o litigio, o el asunto haya sido resuelto en
aquellas instancias.

e Cuando los hechos, las razones y la solicitud en que se concreten las cuestiones objeto de la
queja o reclamacién no se refieran a operaciones concretas o no se ajusten a requisitos.
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e Cuando se formulen quejas o reclamaciones que reiteren otras anteriores o resueltas,
presentadas por el mismo cliente en relacién con los mismos hechos.

FINALIZACION Y NOTIFICACION

El Servicio de Atenciodn al Cliente dictara resolucidn en el plazo maximo de dos meses, a contar desde la
fecha en que la queja o la reclamacién fueran presentadas, a los que se adicionaran los dias en los que el
expediente haya quedado en suspenso para la subsanacion de errores en la presentacion.

COMISIONADO PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO

Para la admision de una reclamacion ante la Direccion General de la Politica Financiera y Seguros de la
Generalitat de Catalunya, debera acreditarse el cumplimiento de los siguientes requisitos:

¢ Haber formulado previamente reclamacion por escrito al Servicio de Atencién al Cliente de la
Mutualidad.

e Haber transcurrido dos meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion al Servicio de
Atencion al Cliente de la Mutualidad sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada la
admisidn de la reclamacién o denegada su peticion.

JURISDICCION COMPETENTE

El juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas de este contrato sera el del domicilio
del tomador.

ARTICULO 24
CLAUSULA DE COBERTURA DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre y
modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de
convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las
condiciones exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos
en Espafia y que afecten a riesgos en ella situados y también, para los seguros de personas, los
acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, serdan pagadas
por el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

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

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

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustard su actuacién a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del Seguro
de Riesgos Extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y disposiciones
complementarias.
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||. RESUMEN DE NORMAS LEGALES

| 1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a)

b)

c)

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

Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelidn,
sedicidn, motin y tumulto popular.

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

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

2. Riesgos excluidos

d)

e)

f)

Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

Los ocasionados en personas o bienes asegurados por contrato de seguro distinto a
aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacién de
Seguros.

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

Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o
producidos por materiales radiactivos.

Los producidos por fenomenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el
apartado 1. a) anterior, y en particular, los producidos por elevacién del nivel
fredtico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que éstos fueran
ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situacion de inundacidn extraordinaria y se produjeran
con caracter simultaneo a dicha inundacion.

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

Los causados por mala fe del asegurado.

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
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cobertura del Consorcio de Compensacion 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 Nacion como catdstrofe o calamidad nacional.

3. Extension de la cobertura

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

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

Il. COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacion de
Seguros, se efectuard mediante comunicacién al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
beneficiario de la pdliza, o por quién actlie por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencién se gestionara el seguro.

2. La comunicacién de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al procedimiento y al
estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (952
367 042 6 902 222 665)

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.consorseguros.es)

3. Valoracién de los dafios:

La valoracidon de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de seguros y al
contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacidn de Seguros, sin que éste
quede vinculado por la valoracidon que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que
cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacion:

El Consorcio de Compensacion de Seguros realizard el pago de la indemnizacién al beneficiario del
seguro mediante transferencia bancaria.
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LISTADO DE CENTROS ASISTENCIALES

En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 1, apartado b), de las Condiciones Generales de este
titulo, los centros asistenciales cerrados facilitados por la Mutualidad son los siguientes:

CATALUNA
BARCELONA
CLINICA NTRA. SRA. DEL REMEI SEVEN MEDICAL ASSISTANCE
Escorial, 148 Avda. Principe de Asturias, 43-45 bj.
08024 Barcelona 08012 Barcelona
Telf.: 93 285 00 10 Telf. : 9321882 12
Fax: 93 284 00 08 Fax: 932172077
HOSPITAL DE SANT CELONI CENTRO DE OFTALMOLOGIA BARRAQUER
Avda. de I'Hospital, 19 Muntaner, 314
08470 Sant Celoni 08021 Barcelona
Telf.: 93 867 03 17 Telf.: 93 209 53 11
Fax: 93 200 24 69
CONSORCI SANITARI DEL MARESME CENTRE MEDIC EL MASNOU
Ctra. de Cirera, s/n Francesc Macia, 33-35
08304 Mataré 08320 El Masnou
Telf.: 93 741 77 00 Telf.: 93 555 52 53
Fax: 9374177 35 Fax: 93 540 29 95
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI CONSULTORI BAYES
Parc Tauli, s/n Plaga de la Catedral, 7
08208 Sabadell 08500 Vic
Telf.: 93 723 10 10 Telf. :93 889 22 29
Fax: 93 716 06 46 Fax : 93 886 06 22
FUNDACIO HOSPITAL ASIL DE GRANOLLERS CENTRE MEDIC MANLLEU
Francesc Ribas, s/n Baixa Cortada, 7
08400 Granollers 08560 Manlleu
Telf.: 93 842 50 00 Telf.: 93 851 41 11
Fax: 93 842 50 36 / 93 842 50 02 Fax: 93 850 63 98
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU SERVEIS MEDICS PENEDES
Pg. Sant Joan de Déu, 2 Plaga de la Creu de Santa Digna, 1
08950 Esplugues de Llobregat 08720 Vilafranca del Penedes
Telf.: 93 253 21 00 telf. 93 817 22 99

Fax: 93 203 39 59

HOSPITAL COMARCAL SANT BERNABE BERGA SERVEIS MEDICS PENEDES
Ctra Ribes, s/n Ctra. de Sant Quinti, 5

08600 Berga 08770 Sant Sadurni d’Anoia
Telf.: 93 824 34 00 telf. 93 891 41 42

Fax : 93 82123 52/93 824 34 16

HOSPITAL GENERAL DE VIC SERVEIS MEDICS PENEDES
Francesc Pla (El Vigata), 1 Pelegri Ballester, 17

08500 Vic 08800 Vilanova i la Geltru
Telf.: 93 702 77 77 telf. 93 811 52 06

Fax: 93 885 03 08

GIRONA

CLINICA GIRONA F P HOSPITAL SANT JAUME OLOT
Joan Maragall, 26 Molleres, 15

17002 GIRONA 17800 OLOT

Telf.: 972 20 45 00 Telf.: 972 26 18 00

Fax: 972 20 66 66 Fax: 97227 52 35
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CLINICA NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO
Bisbe Meseguer, 3

25003 Lleida

Telf.: 973 26 61 00

Fax: 973 28 07 57

LLEIDA

TARRAGONA

HOSPITAL DE SANT PAU | SANTA TECLA SERVEIS MEDICS PENEDES
Rbla. Vella, 14 Ctra. Barcelona, 34

43003 Tarragona 43700 El Vendrell

Telf.: 977 25 99 00 telf. 977 66 33 11

Fax: 977 23 49 42

ARAGON

ZARAGOZA

CLINICA MONTECANAL
Franz Meter Schubert, 2
50012 Zaragoza

Tef.. 87624 18 18

Fax: 876 24 18 19

HUESCA

MEDICA SPORT
Zaragoza, 10
22002 HUESCA
Tef.: 974 21 02 27
Fax: 974 21 02 77

COMUNIDAD VALENCIANA
VALENCIA

HOSPITAL VIRGEN DEL CONSUELO
Callosa de Ensarria, 12

46007 VALENCIA

Telf. 96 317 78 00

Fax. 96 317 78 70

PAMPLONA

CLINICA SAN MIGUEL
Beloso Alto, 32

31006 Pamplona

Telf.: 948 29 60 00
Fax: 948 29 61 07

POLICLINICA NAVARRA
Juan Antonio Fernandez, 3
31500 Tudela (Navarra)
Telf.: 948 84 73 33

Fax: 948 84 73 23

CLiNICA SAN FERMIN
Avda. Galicia, 2, A
31003 Pamplona

Telf.: 948 23 58 50
Fax. 948 23 99 41
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ACREC- INDUSTICLAL

Si por circunstancias ajenas a la voluntad del asociado y/o el sujeto protegido, no resulta posible
ingresar al accidentado en estos centros, la Mutualidad hace extensiva la cobertura a todos los centros
asistenciales publicos y privados, excepto las residencias sanitarias de la Seguridad Social, en cuyo caso
se estard a lo dispuesto por las Condiciones Generales del titulo.

La Mutualidad se reserva el derecho, en todos casos, de trasladar al accidentado a los centros
asistenciales que estime mas oportunos, contando siempre con la adecuada autorizacion médica.
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AGRO-INDUSTRIAL

E06/21

PMPE112

Oficinas centrales
Via Laietana, 20

Barcelona, 08003
Telf: 93 295 63 00






