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Clausula Informativa

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

Denominacién, forma juridica y Domicilio Social del
Asegurador

* Denominacion. GENERALI ESPANA, S.A. DE SEGUROS
Y REASEGUROS

e Domicilio Social: Calle Orense n° 2, (28020) MADRID-
ESPANA, NIF A-28007268. Inscrita en el Registro
Mercantil de Madrid en la Hoja M-54.202.

Organo Administrativo de Control del Asegurador.

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

Instancias de reclamacion y procedimiento a seguir
ante posibles controversias

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

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

Servicio de Quejas y Reclamaciones
Generali Espafia, S.A. de Seguros y Reaseguros
Calle Orense, n° 2 — (28020) MADRID

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

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

Las decisiones del Servicio de Quejas y Reclamaciones
tendran fuerza vinculante para el Asegurador. Transcurrido
el plazo de 2 meses desde la fecha de presentacion de
la reclamacién sin que haya sido resuelta por el Servicio
de Quejas y Reclamaciones del Asegurador, o cuando
éste haya desestimado la peticion, los interesados podran
presentar su reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones,
cuya direccion es:

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

Todo ello sin perjuicio del derecho de los Tomadores,

Asegurados, Beneficiarios, Terceros Perjudicados o
derechohabientes de cualquiera de ellos de recurrir en
cualquier momento a la tutela de los jueces vy tribunales

competentes.
Legislacion aplicable al Contrato de Seguro.

Este Contrato de Seguro se regira por la Ley 50/1980,
de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro (que no tendra
caracter imperativo en caso de que, de conformidad con
el art. 11 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras el
presente contrato se considere como un seguro de grandes
riesgos), por la citada Ley 20/2015, por el Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de Ordenacion, Supervision y Solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, por la
normativa que desarrolle, modifigue o complemente dichas
normas y por lo dispuesto en las Condiciones del Contrato,
en todos sus anexos, suplementos y apéndices, y en la
solicitud de seguro y en el cuestionario de evaluacion
del riesgo suscrito por el Tomador, el cual constituye un
documento fundamental para que el Asegurador haya
prestado su consentimiento para contratar y para fijar las
condiciones de la pdliza.




Articulo 1.° Personas que intervienen en el Contrato

La Compania: Generali Espafia S.A. de Seguros vy
Reaseguros, con domicilio social en calle Orense n° 2,
28020 Madrid, es la persona juridica que, en condicion de
Aseguradora, asume el riesgo contractualmente pactado y
garantiza el pago de las prestaciones aseguradas.

Tomador del Seguro: Persona fisica que solicita y contrata
el Seguro, y a quien corresponden las obligaciones vy
deberes que del mismo se deriven, salvo aquellas que por
su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

Grupo asegurable: Conjunto de personas fisicas unidas
por un vinculo o interés comun, previo o simultaneo a la
adhesion del seguro pero diferente a éste, que retnan las
condiciones legales precisas para poder ser aseguradas.

Asegurado: Cada una de las personas sobre cuya
vida o integridad corporal se ha estipulado el contrato
y que, perteneciendo al Grupo Asegurable, reuna las
correspondientes condiciones de adhesion y figure en
la relacion de personas incluidas en el contrato, ya sea
nominalmente, ya sea de forma genérica siempre que en

este supuesto exista una féormula para su individualizacion
e identificacion.

No se estipulara el presente contrato sobre las siguientes
personas:

e Personas mayores de 65 afos en el momento de
formalizacion del contrato. No obstante, las personas ya
aseguradas que superen dicha edad quedaran incluidas
en el mismo hasta el término de la anualidad en que el
asegurado cumpla la edad de 70 afos.

¢ Para la garantia de fallecimiento, las personas menores de
14 anos o incapacitadas legalmente.

Beneficiario: Persona o personas fisicas designadas por
el Tomador y/o Asegurado, a quien corresponde percibir
la prestacion prevista en el contrato. Si se omitiera
esta designaciéon o la persona designada premuriera
al Asegurado, tendran esta condicion los Herederos
Legales.

Articulo 2.° Deber de informacion de los Asegurados

De conformidad con el apartado 4 del articulo 122 del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, por el que
se aprueba el Reglamento de Ordenacion, Supervision y
Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras,
el Tomador de la pdliza asume el compromiso de facilitar a

los Asegurados la informacion recibida a través de la Nota
Informativa que reconoce haber recibido de la Compafia
Aseguradora para tal fin.

Articulo 3.° Documentacion del Contrato

Pdéliza: Es el conjunto de documentos que recogen los
datos y pactos del Contrato de Seguro. Forman parte de
la pdliza la Solicitud de Seguro, las Condiciones Generales
y las Condiciones Particulares que individualizan el riesgo,
asi como los suplementos o Apéndices que se emitan para
modificar o completar el Contrato de Seguro.

Solicitud de Seguro: Documento impreso facilitado por la
Compania y suscrito por el Tomador, por el que éste unila-
teralmente manifiesta su deseo de contratar el Seguro. En
la Solicitud se detallan los datos necesarios para la forma-
lizacion del Seguro, la persona o personas a asegurar, las
Garantias a contratar, asi como la declaracion de todas las
circunstancias conocidas que puedan influir en la valoracion
del riesgo, y demas elementos necesarios para que la Com-
pafia calcule la prima. Forma parte indivisible de la pdliza.

Condiciones Generales: Regulan los principios basicos
del Seguro, los derechos y deberes de las partes en relacion

con el nacimiento, vida y extincion del contrato de Seguro,
y los diversos acontecimientos y situaciones que pueden
producirse en dichas etapas. Forman parte indivisible de la
poliza.

Condiciones Particulares: Regulan y recogen los datos
propios e individuales de cada contrato, asi como las
clausulas que, por voluntad de las partes, completen o
modifiquen las Condiciones Generales en los términos
que sean permitidos por la Ley. Asimismo, regulan el
alcance de la cobertura de las distintas Garantias que
ofrece el Seguro de Accidentes. Forman parte indivisible
de la podliza.

Suplementos o Apéndices: Durante la vigencia de la pdliza,
ésta puede ser modificada, de acuerdo con el Tomador del
Seguro, mediante Apéndices, numerados correlativamente,
cuantas veces sea necesario.




Articulo 4.° Objeto y extensidén del seguro

Objeto del Contrato: la Compafia garantiza el pago de
las indemnizaciones y prestaciones previstas en el Contrato
cuando el Asegurado resulte con lesiones corporales
causadas por un accidente cubierto en pdliza, , ya sea
durante el ejercicio de su profesién o en su vida privada
y Cuyas consecuencias lesivas se manifiesten y queden
acreditadas dentro de los dos afios siguientes a la fecha
del accidente. El Asegurador indemnizara el capital

asegurado que figure a la fecha del accidente.

Alcance y ambito de la cobertura: las Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares regulan el alcance

dela cobertura del Contrato, delimitando aquellos accidentes
y aquellos riesgos por los que se otorga proteccion al
Asegurado.

Extension territorial: lla cobertura del presente seguro
se extiende a aquellos accidentes ocurridos en cualquier
lugar del mundo, en lo que respecta a las garantias de
Fallecimiento e Invalidez Permanente.

Las garantias de Invalidez Temporal, Asistencia
Sanitaria e indemnizacién diaria por hospitalizacion
solo tienen cobertura, salvo pacto en contrario, para
los accidentes ocurridos en la Unién Europea.

Articulo 5.° Accidentes Protegidos

5.1. Accidentes protegidos. El Contrato cubre la con-
tingencia de accidente, entendiendo por accidente
la lesion corporal que deriva de una causa violen-
ta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado que produzca incapacidad temporal,
invalidez permanente o la muerte, en los términos
establecidos en las Condiciones Particulares.

5.2. Riesgos excluidos. Quedan excluidos de Ila cober-
tura del Contrato los siguientes riesgos:

a) Todas las enfermedades cronicas o no, y lesio-
nes o defectos constitucionales y fisicos preexis-
tentes a la fecha de incorporacion a la pdliza del
Asegurado afectado, aun cuando no exista un
diagndstico concreto, asi como sus consecuen-
cias o secuelas. Se entiende por preexistentes
aquellas enfermedades, lesiones o defectos
constitucionales y fisicos que causen sintoma-
tologia evidente o sospecha razonable anterior
a la fecha de efecto de cada garantia contratada
por el asegurado contratado.

b) Las lesiones corporales derivadas de un acci-
dente cubierto por la pdliza que no se hubiera
manifestado ni estuviera acreditado dentro de
los dos anos siguientes a la fecha del accidente.

c) Las consecuencias que sufra el Asegurado a
causa de enfermedades, afecciones y estados
morbosos, de operaciones quirtrgicas y de tra-
tamientos médicos o terapéuticos, con inde-
pendencia de su naturaleza. Asimismo, quedan
excluidos los accidentes que sean consecuen-
cia de desvanecimientos y sincopes, ataques de
apoplejia o epilepsia, roturas de aneurisma, in-
fartos de miocardio, derrames cerebrales, arrit-

mias cardiacas y fracturas patoldgicas del Ase-
gurado.

d) Las consecuencias que sufra el Asegurado a
causa de reumatismo, de las hernias de cual-
quier naturaleza u origen y sus agravaciones, de
esfuerzos musculares o de lumbago, sobrees-
fuerzos.

e) Los procesos patoldgicos que tengan como ma-
nifestacion unica el dolor, sin comprobacion por
pruebas de diagndstico.

f) Los accidentes provocados intencionadamente
por el Asegurado o los Beneficiarios de la pdliza,
el suicidio y sus tentativas asi como las automu-
tilaciones y aquéllos que se deriven de la parti-
cipacion del Asegurado en apuestas, desafios o
rinas. De existir varios Beneficiarios, los no in-
tervinientes conservaran integro su derecho a la
totalidad del capital asegurado.

g) Los accidentes sobrevenidos en actos dolosos,
criminales o notoriamente peligrosos cometidos
por el Asegurado, salvo que los realice en su le-
gitima defensa o para salvamento propio o de
otras personas.

h) Los accidentes sobrevenidos en estado de ena-
jenacion mental, de embriaguez, bajo los efectos
de drogas y estupefacientes, sonambulismo y
los debidos a negligencia grave del Asegurado. A
estos efectos se considera que hay embriaguez
cuando el grado de alcohol en la sangre sea su-
perior al establecido por la normativa vigente, o
el Asegurado sea sancionado o condenado por
esa causa.




i) Las consecuencias de cualquier naturaleza de-
rivadas de la reaccion o radiacion nuclear o de
la contaminacion radioactiva, sea cual fuere su
origen.

J) Los accidentes ocurridos al conducir un vehiculo
a motor si el Asegurado no esta en posesion del
correspondiente permiso de conduccion.

k) Los accidentes acaecidos con ocasion de actos
de guerra, conflictos armados, revolucion, sedi-
cion, terrorismo, fuerza militar, motin o tumulto
popular y otras alteraciones del orden publico y
social, asi como los debidos a erupciones volcani-
cas, terremotos, maremotos, huracanes, trombas
e inundaciones, con independencia de la cober-
tura que, a través de este Contrato, deba asumir
el Consorcio de Compensacion de Seguros.

) Las consecuencias de los actos médicos o qui-
rurgicos, a los cuales se someta voluntaria-
mente el asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza tales como los
tratamientos de tipo puramente estético.

m)Las enfermedades y secuelas neuroldgicas que
no estén comprobadas diagndsticamente y que
sean como consecuencia de un accidente cu-
bierto en la pdliza.

n) Las psicosis, neurosis, psicopatias, trastornos
de la personalidad, depresiones o stress y todas
aquellas manifestaciones organicas de una en-
fermedad de la mente conocidas como enfer-
medades psicosomaticas.

o) La utilizacion de helicopteros y aviones de un
solo motor, tanto si son de uso particular como
destinados al transporte publico, salvo cuando
dicha utilizacion esté motivada por el traslado
urgente del Asegurado a consecuencia de una
enfermedad o accidente graves.

p) Los accidentes sufridos como consecuencia de
viajes aéreos ocurridos al Asegurado como con-
secuencia de viajes aéreos ocurridos al Asegu-
rado cuando viaje:

e Aeronaves de propiedad particular.

e En calidad de miembro de la tripulacion de
cualquier tipo de aeronaves.

e Aeronaves no autorizadas para el transporte
publico de pasajeros

e Personas que habitualmente viajen en grupo
como equipos deportivos, masas corales, etc...

q) Los accidentes sufridos por el Asegurado que
se produzcan por la practica de cualquier mo-
dalidad de carreras de velocidad, regularidad o
resistencia utilizando cualquier tipo de vehiculo
autopropulsado. Asimismo los accidentes sufri-
dos por el Asegurado que se produzcan por la
participacion en concursos y competiciones de
cualquier naturaleza y sus correspondientes
pruebas y entrenamientos.

r) La practica de cualquier deporte en calidad de
profesional.

s) La practica como aficionado de los siguientes
deportes: el esqui de ruta o travesia, fuera de
pistas e instalaciones; el alpinismo; la escalada;
la travesia de glaciares y el paso de montafa con
cordada; la espeleologia; la inmersion submari-
na con aparatos de ayuda respiratoria; pesca
submarina; motonautica; los deportes aéreos; la
caza mayor; la lucha, el boxeo y las artes marcia-
les, automovilismo, motociclismo, paracaidismo,
hipica, aerostacion, vuelo libre, vuelo sin motor,
saltos desde puentes o lugares elevados y, en
general, cualquier deporte o actividad recreativa
de caracter notoriamente peligroso.

t) La participacion en lidias o tentaderos y encie-
rros de reses bravas.

5.3. Enfermedades y lesiones preexistentes £n caso de

agravacion directa o indirecta de las lesiones y secue-
las producidas por un accidente cubierto por la pdliza,
debido a la existencia de enfermedades o secuelas fisi-
cas anteriores a la ocurrencia del siniestro, la Compariia
sdlo respondera de las consecuencias que el accidente,
en cuanto a duracion y consecuencias, habria proba-
blemente tenido sin la intervencion agravante de tales
circunstancias.

Igual consideracion tendra la agravacion motivada por
una falta comprobada de cuidados, la aplicacion de un
tratamiento empirico o a la inobservancia de las pres-
cripciones facultativas

Articulo 6.° Riesgos cubiertos por el Consorcio de
Compensacién de Seguros

Clausula de indemnizacion por el Consorcio de
Compensacion de Seguros de las pérdidas derivadas

de acontecimientos extraordinarios en seguros de
personas




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

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espana o en
el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia ha-
bitual en Espafa, seran pagadas por el Consorcio de Com-
pensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfe-
cho los correspondientes recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacion de Seguros no esté amparado por la po-
liza 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 liqui-
dacion intervenida o asumida por el Consorcio de Com-
pensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su ac-
tuacion 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, aproba-
do por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales
6.1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terre-
motos y maremotos; inundaciones extraordinarias,
incluidas las producidas por embates de mar; erup-
ciones volcanicas; tempestad ciclonica atipica (inclu-
yendo los vientos extraordinarios de rachas superio-
res a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos
siderales y aerolitos.

ko)

Los ocasionados violentamente como consecuencia
de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto po-
pular.

¢) 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 certifica-
ran, a instancia del Consorcio de Compensacion de
Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografi-

6.2.

co Nacional y los demas organismos publicos compe-
tentes en la materia. En los casos de acontecimientos
de caracter politico o social, asi como en el supuesto
de danos producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Segu-
ridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion
de Seguros podra recabar de los érganos jurisdicciona-
les y administrativos competentes informacion sobre los
hechos acaecidos.

Riesgos excluidos

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

b) Los ocasionados en personas aseguradas por con-
trato de seguro distinto a aquellos en que es obliga-
torio el recargo a favor del Consorcio de Compensa-
cién de Seguros.

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

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

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza dis-
tintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en
particular, los producidos por elevacion del nivel frea-
tico, movimiento de laderas, deslizamiento o asenta-
miento de terrenos, desprendimiento de rocas y fené-
menos similares, salvo que estos fueran ocasionados
manifiestamente por la accion del agua de lluvia que,
a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion
de inundacién extraordinaria y se produjeran con ca-
racter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias produci-

das en el curso de reuniones y manifestaciones lleva-
das a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organi-
ca 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de
reunion, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran
ser calificadas como acontecimientos extraordinarios
de los sefialados en el apartado 1.b) anterior.

Los causados por mala fe del asegurado.

e

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes
del pago de la primera prima o cuando, de confor-
midad con lo establecido en la Ley de Contrato de
Seguro, la 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 Nacién como de
«catastrofe o calamidad nacional».




6.3. Extension de la cobertura

1 La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara
a las mismas personas y las mismas sumas asegura-
das que se hayan establecido en las pdlizas de segu-
ro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2 Enlas 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, gene-
ren provision matematica, la cobertura del Consorcio
de Compensacion de Seguros se referira al capital
en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferen-
cia entre la suma asegurada y la provision matemati-
ca que la entidad aseguradora que la hubiera emitido
deba tener constituida. El importe correspondiente a
la provision mateméatica sera satisfecho por la men-
cionada entidad aseguradora.

Comunicacion de daios al Consorcio de Compensa-

cién de Seguros

1

La solicitud de indemnizacion de dafos cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensacion de Segu-
ros, se efectuara mediante comunicacion al mismo por
el tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de

la pdliza, o por quien actle por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
Seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el
seguro.

La comunicacion de los dafios y la obtencién de cual-
quier informacion relativa al procedimiento y al estado de
tramitacion de los siniestros podra realizarse:

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

— A través de la pagina web del Consorcio de Compen-
sacion de Seguros (Www.Consorseguros.es).

. Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafos que

resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de se-
guros y al contenido de la pdliza de seguro se realiza-
ra por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin
que éste quede vinculado por las valoraciones que, en
Su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que
cubriese los riesgos ordinarios.

. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensa-

cién de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

Articulo 7.° Perfeccién, Efectos y Duracién del
Contrato

7.1. Perfeccion: el presente Contrato se perfecciona por

el consentimiento dado por ambas partes, mediante
la firma de la pdliza por la Compafiia y el Tomador del
Seguro y por el pago de la prima.

7.2. Efectos: la cobertura de los riesgos contratados entra

en vigor en el dia y hora indicados en las Condiciones
Particulares, una vez aquél haya sido perfeccionado y
satisfecha la prima del Seguro. Asimismo, las eventuales
modificaciones o adiciones posteriores a la pdliza no
tomaran efecto mientras no haya sido satisfecho el
correspondiente recibo de prima. En el caso de demora
en el cumplimiento de estos requisitos, las obligaciones
de la Compafia comenzaran a las 24 horas del dia en
que hayan sido cumplimentadas.

7.3. Duracién: la duracion del Contrato se establece por el

periodo especificado en las Condiciones Particulares.
A la finalizacion del mismo se entendera prorrogado el
Contrato automaticamente por el plazo de otro afo, y
asi sucesivamente al término de cada anualidad, salvo
pacto en contrario 0 que, por la naturaleza temporal del
Contrato deba deducirse su improrrogabilidad.

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

Articulo 8.° Pago de las primas del Contrato

8.1. Indivisibilidad de la prima: las primas del Seguro

son anuales, salvo que el Seguro se haya contratado
por tiempo inferior, en cuyo caso se constituira como
prima Unica. No obstante, en las primas anuales

podra convenirse el fraccionamiento del pago en
porciones semestrales, trimestrales 0 mensuales. El
fraccionamiento no libera al Tomador de la obligacion
de abonar la totalidad de la prima anual.




8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Momento del pago: el pago de la primera prima se
efectuara en el momento de la perfecciéon del Contrato
y el de las sucesivas a sus respectivos vencimientos
sefialados en las Condiciones Particulares de la pdliza.

El pago de la primera prima o de la prima Unica: si
por culpa del Tomador del Seguro no se hubiese pagado
la primera prima, o la prima Unica no lo ha sido a su ven-
cimiento, la Compariia tiene derecho a resolver el Contra-
to 0 a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva en
base a la pdliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no
ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro la
Compafia quedara liberada de toda obligacion.

El pago de las primas sucesivas: en caso de falta
de pago de una de las primas siguientes a la primera, la
cobertura de la Compania quedara suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Sila Compafiia no re-
clama el pago dentro de los seis meses siguientes al ven-
cimiento de la prima se entendera que el Contrato queda
extinguido. En cualquier caso, cuando el Contrato esté
en suspenso, la Compafiia sélo podra exigir el pago de
la prima del periodo en curso. Si el Contrato no hubiera
sido resuelto o extinguido, conforme a lo anteriormente
expuesto, la cobertura vuelve a tener efecto a las vein-
ticuatro horas del dia en que el Tomador pagd su prima.

Lugar del pago: el domicilio de pago de las primas
sera el del Tomador del Seguro, salvo que en las
Condiciones Particulares de la pdliza se determine lugar
distinto.

Domiciliaciéon bancaria: si se conviene el cobro de
los recibos de prima mediante domiciliacién bancaria,
se aplicaran las siguientes normas:

a) El Tomador del Seguro entregara a la Comparia una
carta dirigida al establecimiento bancario o Caja de
Ahorros dando la orden oportuna al efecto.

8.7.

8.8.

b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento,
salvo que, intentado el cobro dentro del plazo de un
mes a partir de dicha fecha, no existiesen fondos
suficientes en la cuenta del Tomador. En este caso,
la Compafia notificara a éste que tiene el recibo de
prima a su disposicién en su domicilio o en el de su
correspondiente representante, lugar donde vendra
obligado el Tomador a satisfacer la prima, quedando
la cobertura en suspenso.

c) Sila Compania dejase transcurrir el plazo de un mes
a partir del dia del vencimiento sin presentar el recibo
al cobro y al hacerlo no existiesen fondos suficientes
en la cuenta del Tomador, aquélla estara obligada a
notificarle tal hecho por carta certificada o un medio
indubitado, concediéndole un nuevo plazo de un mes
para que comunique a la Compafiia la forma en que
satisfara su importe. Este plazo se computara desde
la recepcion de la expresada carta o notificacion en
el ultimo domicilio comunicado a la Compania.

Pago de los tributos: el pago de los tributos legalmente
repercutibles de cualquier naturaleza que se devenguen
por razén de este Seguro o en relacion con el mismo,
seran satisfechos por el Tomador o, en su caso, por
el Asegurado, por el Beneficiario o por sus respectivos
derechohabientes.

Pago realizado a Agente o a Corredor de Seguros:
El pago del importe de las primas que efectie el
Tomador a un Agente Exclusivo de la Compafia,
surtira los mismos efectos que si se hubiese realizado
directamente a ésta.

El pago del importe de las primas efectuado por el
Tomador a un Agente Vinculado o Corredor de Seguros
no se entendera realizado a la Compania, salvo que,
a cambio, el Agente Vinculado o Corredor entregue al
Tomador el recibo de prima original de la Compafia.

Articulo 9.° Declaraciones del Tomador del Seguro

9.1.

Bases del Contrato. El presente Contrato tiene como
base las declaraciones formuladas por el Tomador
del Seguro en la correspondiente solicitud, o en la
proposicion que en su caso haya formulado la Companiia,
asi como en el Cuestionario presentado por ésta y
cumplimentado por el Tomador del Seguro, todo lo cual
motiva la aceptacion del riesgo por parte de la Compania
y determina los derechos y obligaciones derivadas del
presente Contrato para ambas partes.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicion
o de la solicitud de seguro, podra subsanarse dicha
divergencia mediante reclamacion por parte del
Tomador del Seguro, en el plazo de un mes a contar
desde la entrega de la pdliza.

9.2.

Transcurrido dicho plazo sin haberse efectuado la citada
reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

Valoracién del Riesgo: Antes de la suscripcion del
Contrato, el Tomador del Seguro tiene el deber de declarar
a la Compania, de acuerdo con el Cuestionario que ésta
le someta, todas las circunstancias por él conocidas
que influyan en la valoracion del riesgo, y que queden
comprendidas en él. La Compafila podra rescindir el
Contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del
Seguro en el plazo de un mes, a contar del conocimiento
de la reserva o inexactitud del Tomador del Seguro.




9.3.

9.4.

Si el siniestro sobreviene antes de la declaracion de la
Compaiiia, la prestacion de ésta se reducira proporcio-
nalmente a la diferencia entre la prima convenida y la
que se hubiese aplicado en el caso de conocer dichas
circunstancias. Si el Tomador del Seguro ha obrado de
mala fe, la Compafiia quedara liberada de la prestacion
correspondiente.

Agravacion del Riesgo: Durante la vigencia del Con-
trato, el Tomador del Seguro o el Asegurado debera de-
clarar las circunstancias que agraven el riesgo y sean de
tal naturaleza que de haberlas conocido la Compafia
antes de la perfeccion del Contrato, no hubiese acep-
tado la cobertura del riesgo o, en su caso, lo hubiese
hecho en condiciones mas gravosas para el Tomador
del Seguro. En este caso, la Compafiia podra proponer
al Tomador del Seguro una modificacion del Contrato
en un plazo de dos meses a contar desde la declara-
cion de la agravacion por parte de éste. El Tomador del
Seguro tiene un plazo de quince dias para aceptar o
rechazar dicha propuesta; en caso de rechazo o silen-
cio por parte del Tomador del Seguro podra la Com-
pafia, transcurrido dicho plazo, rescindir el Contrato,
previa advertencia al Tomador, concediendo al Tomador
del Seguro un nuevo plazo de quince dias, transcurrido
el cual y dentro de los ocho dias siguientes debera la
Compafila comunicar al Tomador del Seguro la resci-
sién definitiva. La Companiia podra igualmente rescindir
el Contrato comunicandolo por escrito al Tomador del
Seguro dentro de un mes a partir del dia que tuvo cono-
cimiento de la agravacion del riesgo.

En el caso que el Tomador del Seguro o el Asegurado no
haya declarado a la Companiia la agravacion del riesgo, y
sobreviniere un siniestro, la prestacion de la Compania se
reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima
convenida y la que se hubiese aplicado de conocer la
verdadera entidad del riesgo. Si el Tomador del Seguro
ha obrado de mala fe, la Companfia quedara liberada de
la prestacion correspondiente.

Disminucion del Riesgo. Asimismo, el Tomador del
Seguro o el Asegurado podran declarar durante la vi-
gencia del Contrato aquellas circunstancias que dismi-
nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubiesen
sido conocidas por la Compafiia en el momento de la
perfeccion del Contrato, lo habria celebrado en condi-
ciones mas favorables para aquéllos. En este supuesto,
al finalizar el periodo en curso del seguro, la Compania
debera reducir el importe de la prima futura en la pro-
porcién correspondiente, teniendo derecho el Tomador
del Seguro, en caso contrario, a la resolucion del Con-
trato y a la devolucion de la diferencia entre la prima sa-
tisfecha y la que le hubiese correspondido pagar, desde
el momento que haya puesto en conocimiento de la
Compaffiia la disminucion del riesgo.

9.5. Regularizacion y actualizacion de los Asegurados.

Se observaran los siguientes criterios en relacion a las
altas y bajas de las personas aseguradas que se produz-
can durante la vigencia del Contrato:

9.5.1. Pdlizas nominadas en que cada persona asegu-
rada se relaciona en el Contrato por su nombre.
Se seguiran las siguientes disposiciones:

a) El Tomador del Seguro comunicara por escri-
to a la Compania la incorporacion de nuevos
Asegurados. Salvo pacto en contrario expre-
samente indicado en Condiciones Particulares,
las inclusiones tomaran efecto a las cero horas
del dia siguiente a la fecha de la comunicacion,
o bien la que sefale el Tomador del Seguro si el
efecto de la inclusion ha de ser posterior.

c

Las bajas de Asegurados se comunicaran por
escrito a la Compafia y tomaran efecto a las
cero horas de la fecha de la comunicacion, o
bien la que sehale el Tomador del Seguro si el
efecto de la exclusion ha de ser posterior.

c) La Compafiia procedera, con la periodicidad
que se establezca en las Condiciones Particu-
lares, a la emision del correspondiente Apéndi-
ce en el que se recoja la incorporacion o la baja
de personas aseguradas, emitiendo el corres-
pondiente recibo de prima o, en su caso, de
extorno de prima.

9.5.2. Pélizas innominadas en las que los Asegurados
constan en el Contrato de forma genérica a través
de una formula que permite su individualizacion e
identificacion. Se observaran, salvo pacto en con-
trario, las siguientes disposiciones:

a) Se otorga cobertura a toda aquella persona
identificada de forma genérica en pdliza con
independencia de la fecha de su incorporacion
al Contrato.

Dentro de los dos meses anteriores a la finaliza-
cion de la anualidad del seguro, el Tomador del
Seguro declarara el nimero de personas que,
durante los Ultimos doce meses naturales, han
formado parte de la plantilla de la Empresa.

ke)

¢) La Compafiia procedera a regularizar la prima
de la Ultima anualidad, calculando aquélla que
corresponderia por la totalidad de personas
aseguradas, y deduciéndole aquella otra que
el Tomador del Seguro por dicho periodo ya
desembolso.

e

Si el Tomador del Seguro, previo requerimiento
de la Compafiia, no hubiere realizado la regula-
rizacién de los Asegurados correspondiente a




anualidades de seguro ya vencidas o, habién-
dola efectuado, ésta fuese incorrecta por dolo
o culpa grave del Tomador del Seguro, la Com-
pania, en caso de siniestro, reclamara a aquél
parte de la indemnizacion pagada al Asegura-
do en proporcién a la diferencia existente entre
la prima satisfecha y la que hubiese correspon-
dido caso de haberse procedido a practicarse
dicha regularizacion.

e) El Tomador del Seguro se obliga a tener a dis-
posicion de la Companiia el libro de Matricula
del Personal u otro sistema de documentacion
que sustituya a dicho libro 'y, en general, cuales-

quiera otros documentos y antecedentes que,
a peticion de la ésta, permita tener conocimien-
to del niUmero y de la identidad de cada una de
las personas aseguradas.

9.6. Otros Contratos. El Tomador del Seguro debe comu-

nicar a la Compafiia la existencia o la celebracion de
cualquier otro Seguro de Accidentes que se refiera a la
persona o personas aseguradas por el presente Contrato
y que cubra durante idéntico periodo de tiempo los mis-
mos riesgos amparados por esta poliza. El incumplimien-
to de este deber dara lugar a que la Compafiia pueda
reclamar los danos y perjuicios que se le irroguen.

Articulo 10.° Designacion de Beneficiarios

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Derecho a la designacién. La designacion y el
cambio de Beneficiarios es derecho propio y exclusivo
del Asegurado, sin necesidad de consentimiento de la
Compafiia.

Forma de la designaciéon. La designacion de
Beneficiarios podra realizarse en la pdliza, en una
posterior declaracién comunicada por escrito a la
Compafiia o por designacion testamentaria.

Revocacion de la designaciéon. El Asegurado
podra revocar la designacion de Beneficiario en
cualquier momento y en la misma forma establecida
para la designacion, siempre que no haya renunciado
expresamente y por escrito a tal facultad.

Criterios de interpretacion de la designacion.
Cuando el Asegurado realice la designacion de Bene-
ficiario o Beneficiarios se tendra en cuenta los siguien-
tes criterios y normas, salvo estipulacion en contrario:

a) En caso de designacion genérica de sus hijos
como Beneficiarios, se entenderan como tales
todos aquéllos que lo sean del Asegurado.

b) La designacion del conyuge como Beneficiario
atribuira tal condicion al que 1o sea en el momento
del fallecimiento del Asegurado.

c) Sila designacion se hace a favor de los herederos
del Asegurado, se considerara como Beneficiarios
los que tengan dicha condicion de herederos en el
momento del fallecimiento del Asegurado.

d) En el caso que exista una pluralidad de herederos,
la distribucion de dicha prestacion se efectuara,
salvo pacto en contrario, en proporcion a la cuota
hereditaria de cada uno de aquéllos. En tal caso la
parte no adquirida por un Beneficiario acrecera la
de los demaés.

e) Los Beneficiarios que sean herederos del
Asegurado conservaran dicha condicion aunque
renuncien a la herencia.

f) Sila designacion de Beneficiarios se hace en favor
de varias personas, la indemnizaciéon o prestacion
convenida se distribuird, salvo estipulacion en
contrario, por partes iguales.

10.5. Reglas de determinacién de Beneficiarios. En au-

sencia de designacion expresa por parte del Asegu-
rado, y salvo que se establezca en Condiciones Parti-
culares un orden de prelacion distinto, se considerara
que son Beneficiarios las personas siguientes:

a) El conyuge e hijos del Asegurado, por partes
iguales.

b) Los hijos por partes iguales, en defecto de conyuge.

c) Los padres del Asegurado por partes iguales, o el
superviviente de ellos por la totalidad del capital
garantizado, en defecto de cényuge e hijos.

d) En defecto de todos los anteriormente citados, los
herederos legales o testamentarios del Asegurado.

Articulo 11.° Acaecimiento del accidente. Pago de las
prestaciones

11.1.

Deber de aminorar las consecuencias del Acci-
dente. El Tomador del Seguro y el Asegurado de-

beran emplear los medios a su alcance para ami-
norar las consecuencias del accidente, tendentes




11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

basicamente a que el Asegurado reciba tratamiento
médico, se sigan las prescripciones facultativas y se
realicen cuantas diligencias se consideren necesarias
para conservar la vida y el pronto restablecimiento
del Asegurado. El incumplimiento de este deber dara
derecho a la Compafiia a reducir su prestacion en la
proporcion oportuna, teniendo en cuenta la impor-
tancia de los danos derivados del mismo y el grado
de culpa. Si este incumplimiento fuese con manifies-
ta intencion de perjudicar o engafar a la Compafia,
ésta quedara liberada de toda prestacion.

Declaracion del acaecimiento del Accidente. El
Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario en
su caso, deberan comunicar por escrito a la Compa-
fifa, en su domicilio social o en el de cualquiera de sus
representantes, el acaecimiento del accidente dentro
del plazo maximo de siete dias de haberse producido
0 de haber sido conocido por cualquiera de aquéllos.

En caso de incumplimiento de esta obligacion, la
Compafia podra reclamar los dafios y perjuicios que
haya sufrido como consecuencia de la falta o retraso
de dicha naotificacion.

Declaracion de las circunstancias y conse-
cuencias del Accidente. Asimismo, el Tomador del
Seguro, el Asegurado o el Beneficiario, en su caso,
deberan facilitar a la Compafia toda clase de infor-
macion y documentacion sobre las circunstancias y
consecuencias del accidente la asistencia médica
inicial y la evolucion de las lesiones del Asegurado,
ademas de la informacién complementaria que la
Compania solicite. El incumplimiento de este deber
de informacion dara lugar a la pérdida del derecho
a la indemnizacion en el supuesto de que hubiese
concurrido dolo o culpa grave.

Reconocimientos médicos: El Asegurado queda
obligado, salvo causa justificada, a someterse al re-
conocimiento de los médicos que designe la Com-
pafia, si ésta lo estima necesario, a fin de comple-
tar los informes médicos solicitados o aportados, y
a trasladarse al lugar que corresponda para que se
efectue tal reconocimiento. Los gastos de tales reco-
nocimientos, asf como de los traslados, seran asumi-
dos por la Compafiia.

Pago de la indemnizacion: La Compania, pre-
via recepcion de la documentacion que se estipula,
para cada Riesgo contratado, en las Condiciones
Especiales, y tras concluir las investigaciones y pe-
ritaciones necesarias para establecer la existencia
del siniestro, su cobertura por la pdliza y su importe,
debera satisfacer la indemnizacién, notificando por
escrito al Asegurado la cuantia de la indemnizacion
que le corresponde.

11.6.

11.7.

En cualquier caso, la Compafiia debera efectuar,
dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion
de la declaracion del accidente, el pago del importe
minimo de lo que pueda deber, segun las circunstan-
cias por ella conocidas.

No cobertura de un siniestro: Si, tras el término
de las investigaciones y peritaciones sefialadas en
el apartado anterior, la Compafia considera que tal
siniestro no esta amparado por las coberturas del
Contrato, lo comunicara por escrito al Tomador del
Seguro y al Asegurado o, en su caso, a los Beneficia-
rios, expresando los motivos por los cuales considera
que no existe la obligacion de abonar indemnizacion
0 prestacion alguna.

Desacuerdo entre las partes: Si no existiese
acuerdo entre la Compafia y el Asegurado sobre el
importe y la forma de indemnizacion, ambas partes
se someteran a la decision de Peritos Médicos, para
lo cual se aplicaran las siguientes normas:

— Cada parte designara un Perito, debiendo cons-
tar por escrito la aceptacion de éstos. Si una de
las partes no hubiese hecho tal designacion, es-
tara obligada a realizarla en el plazo de ocho dias
siguientes a la fecha en que sea requerida por la
parte que hubiese designado el suyo, y de no ha-
cerlo en este Ultimo plazo se entendera que acepta
el dictamen que emita el Perito de la otra parte,
quedando vinculado por el mismo.

— Si los Peritos designados llegan a un acuerdo,
se reflejard éste en un acta conjunta en la que se
haran constar si las lesiones son derivadas de un
accidente o de cualquier otro evento, el grado de
invalidez resultante de las mismas, si procede, y las
demas circunstancias que puedan influir en la de-
terminacion de la correspondiente indemnizacion.

— Cuando no exista acuerdo entre los Peritos, ambas
partes designaran un tercer Perito de conformidad.
De no existir esta, se podra promover expediente
en la forma prevista en la Ley de la Jurisdicciéon Vo-
luntaria (art. 80) o en la legislacion notarial. En este
caso, el dictamen del tercer Perito se emitira en el
plazo que determinen ambas partes, o, en su de-
fecto, en el de treinta dias a partir de la aceptacion
por el Perito tercero de su nombramiento.

— Notificado a las partes el dictamen de los Peritos,
sera vinculante para aquellas, salvo que se impug-
ne judicialmente por alguna de las partes, dentro
del plazo de treinta dias en el caso de la Compania
y de ciento ochenta dias en el del Asegurado, a
contar ambos plazos desde la fecha de la notifica-
cion del dictamen a cada parte. De no impugnar-
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se judicialmente dicho dictamen por alguna de las
partes en los citados plazos, el dictamen pericial
devendra inatacable.

— Si el dictamen de los Peritos fuese impugnado la
Compania debera abonar el importe minimo de
lo que pueda deber, segun las circunstancias de
cada caso, en el plazo de cinco dias.

— En el supuesto de que por demora de la Compania
en el pago de la indemnizacion devenida inataca-
ble, se viere obligado el Asegurado a reclamarla
judicialmente dicha indemnizacién se incrementara
con un interés del 20% anual, a contar desde que
la indemnizacion devino inatacable para la Com-
pafia. En cualquier caso, los gastos originados al
Asegurado por el proceso judicial seran a cargo de
la Compania.

— Cada parte abonara los honorarios de su Perito.
Los del tercer Perito y los demas gastos que oca-
sione el dictamen pericial seran de cuenta y a car-

11.8.

11.9.

go por mitad del Asegurado y de la Compania. No
obstante, si cualquiera de las partes hubiese hecho
necesaria la intervencion del tercer Perito por haber
mantenido una valoracion de la indemnizacion ma-
nifiestamente desproporcionada, sera ella la Unica
responsable de dichos gastos.

Lugar del pago: El pago al Asegurado o al Bene-
ficiario, en su caso, de las indemnizaciones y pres-
taciones cubiertas por el seguro y derivadas de un
accidente aceptado normalmente por la Compafia,
seran hechos efectivos en el domicilio social de ésta
0 de cualquiera de sus representantes y satisfechas
en la moneda pactada en pdliza.

Demora en el pago: Si en el plazo de tres meses
desde la produccion del accidente la Comparia no
hubiese abonado la indemnizacién garantizada para
el correspondiente riesgo cubierto por la pdliza, por
causa no justificada o que le fuese imputable, la in-
demnizacion se incrementara segun lo establecido
en la legislacion vigente.

Articulo 12.° Comunicaciones entre las partes que

intervienen en el Contrato

12.1.

12.2.

Régimen y forma de las comunicaciones y no-
tificaciones entre las partes por razén de este
contrato: Todas las comunicaciones y naotificaciones
que las partes deban hacerse por razén de este con-
trato, relacionadas con su cumplimiento y ejecucion
y/0 para el gjercicio de los derechos y obligaciones
que del mismo se deriven deberan hacerse siempre
por escrito y se regiran por lo dispuesto en el presente
articulo de la pdliza.

Excepcionalmente, cuando la normativa aplicable no
exija que la comunicacién se haga por escrito, seran
validas y surtiran plenos efectos las cursadas por el
Asegurador al Tomador y/o al Asegurado realizadas
por via telefénica cuando las mismas sean grabadas
en un soporte duradero que garantice su integridad
siempre que el destinatario preste previamente su
consentimiento expreso para dicha grabacion.

Medios de efectuar las comunicaciones y no-
tificaciones: El asegurador podra realizar y enviar
al tomador, a los asegurados, beneficiarios y a los
derechohabientes de cualesquiera de ellos las co-
municaciones y notificaciones a que se refiere el
punto 1 anterior, con plena validez y eficacia juridica
y surtiendo plenos efectos contractuales, por correo
postal, burofax, fax, mediante correo electrénico o

mediante mensaje de texto (SMS) dirigido a un telé-
fono movil.

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

Cuando las comunicaciones y notificaciones a las que
se refiere el parrafo anterior sean efectuadas por tele-
fax, mediante mensaje de texto (SMS), o por correo
electronico deberan dirigirse, respectivamente, al nu-
mero de fax, 0 al nimero de teléfono movil o a la di-
reccion de correo electrénico consignados en la péliza
por el Tomador y/o el Asegurado, o al que con pos-
terioridad a la emision del contrato estos hayan noti-
ficado al Asegurador o al mediador que, en su caso,
hubiera intervenido en el contrato.

Las comunicaciones y notificaciones que el Tomador
y/0 €l Asegurado envien al Asegurador deberan siem-
pre dirigirse a su domicilio social, consignado en la
pdliza, o al de cualquiera de sus sucursales abiertas al
publico. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en el
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punto 4 siguiente sobre comunicaciones realizadas a
través de un mediador de seguros.

12.3. Fecha de efecto de las notificaciones y comuni-
caciones cursadas entre las partes: Las comuni-
caciones y notificaciones que las partes se realicen
reciprocamente surtiran efectos desde que sean reci-
bidas por la parte destinataria, con independencia de
que esta proceda 0 no a su lectura.

No obstante, las comunicaciones realizadas por co-
rreo postal o burofax surtiran plenos efectos contrac-
tuales desde que el Servicio de Correos intente por
primera vez su entrega al destinatario en su domici-
lio (conforme a lo establecido en el punto 2 anterior),
con independencia de que dicho intento resulte fallido
por cualquier causa. En el caso de comunicaciones o
notificaciones cursadas por correo electronico o me-
diante mensaje de texto (SMS) a un teléfono movil las
mismas surtiran plenos efectos contractuales desde
la fecha en la que sean recibidas en la direccion de
correo electrénico o nimero de teléfono moévil de des-
tino, con independencia de que el destinatario abra o
no los correos electronicos y/o mensajes SMS o de
cuando los abra.

12.4. Comunicaciones a través de mediadores de se-

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

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de
seguros al Asegurador en nombre del tomador del se-
guro surtiran los mismos efectos que si la realizara el
propio tomador, salvo indicacién en contrario de éste.

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

12.5. Cambio de domicilio: El Tomador del Seguro o el

Asegurado, en su caso, deberan comunicar la Com-
pafifa, también de forma fehaciente, sus cambios de
domicilio. Caso contrario, pueden derivarse para el
Tomador del Seguro o para el Asegurado los corres-
pondientes perjuicios por la falta de recepcion o no
recepcion puntual de las comunicaciones que les sean
cursadas por la Companiia.

Articulo 13°. Otras obligaciones del Tomador

13.1 Informacién del contenido del Contrato: el Tomador
del Seguro se obliga a informar a todos y cada uno de
los Asegurados incluidos en el Contrato de seguro del
contenido de las Condiciones Generales y Particulares
del mismo vy, en particular, de aquéllas clausulas que
signifiguen una exclusion o limitacion de sus derechos,
0 de los que correspondan a los Beneficiarios en su
caso, responsabilizandose el Tomador del Seguro de
los perjuicios que el incumplimiento de dicho deber de
informacion puedan derivarse para los Asegurados o
sus Beneficiarios.

13.2 Informacion a la Compania: el Tomador del
Seguro viene obligado a comunicar a la Compafia
inmediatamente de haberla recibido, cualquier

reclamacion, emplazamiento o citacion judicial que
pueda recibir en relacion con las coberturas del presente
Contrato.

En caso de incumplimiento de dicha obligacion la
Compafia podréa reclamar del Tomador del Seguro los
dafos y perjuicios que se le han causado por la falta de
dicha comunicaciéon o por cursar ésta fuera de tiempo
habil.

13.3. Resolucion del Contrato: el Tomador del Seguro se

obliga en caso de resolucion de esta pdliza, por alguna
causa legal o contractual, a comunicar a cada uno de
los Asegurados que dicho Contrato ha quedado sin
efectos.

Articulo 14.° Prescripcidn de las acciones derivadas

del Contrato

Todas las acciones que se deriven del presente Contrato
prescribiran en el término de cinco afos, a contar desde la
fecha en que pudieran ejercitarse.
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Articulo 15.° Legislacion aplicable (Articulos 107, 108
y 109 de la Ley 50/1980)

Salvo que en las Condiciones Particulares de la Pdliza se
indique lo contrario, se aplicara a este contrato la legislacion
espafola.

Articulo 16.° Jurisdiccidon Competente (Articulo 24 de
la Ley 50/1980)

Sera juez competente para las acciones derivadas del
presente contrato de seguro el del domicilio del Asegurado,
siendo nulo cualquier pacto en contrario.

Por la Compafiia Tomador del Seguro

Las presentes Condiciones Generales han sido redactadas de forma simplificada para facilitar al maximo su comprensién. Por favor, [éalas atentamente y
solicite todas las aclaraciones que considere oportuno a su Mediador o en cualquiera de las Sucursales de General.
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