ATLANTIDA MEDICA DE ESPECIALIDADES

SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS
FUNDADA EN 1927

POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
CONDICIONES GENERALES

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de Octubre,
de Contrato de Seguro (B.O.E. del 17 de Octubre de 1980), modificada y ampliada
por la Ley 21/1990, de 19 de Diciembre, para adaptar el Derecho Espariol a la
Directiva 88/357/CEE (B.O.E. del 20 de Diciembre de 1990) y por la Ley 30/1995,
de 8 de Noviembre, de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados (B.O.E.
del 9 de Noviembre de 1995) y su Reglamento de 20 de Noviembre de 1998
(B.O.E. 26 de Noviembre de 1998); por la Ley 9/1992, de 30 de Abril, de Mediacién
de Seguros Privados (B.O.E. del 2 de Mayo de 1992), modificada por la Ley
30/1995, de 8 de Noviembre, de Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados
(B.O.E. del 9 de Noviembre de 1995), y por la Ley Orgénica 5/1992, de 29 de
Octubre, de regulacion del tratamiento automatizado de los datos de carécter
personal (B.O.E. del 31 de Octubre de 1992).

El Asegurado autoriza a Atlantida, de conformidad con lo que establece la Ley
organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal, para tratar de forma automatizada los datos recogidos en este documento
y ser registrados informaticamente, para la relaciéon contractual y desarrollo de
actividades de todas las empresas vy filiales del Grup Atlantida. El Asegurado
podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion y/o cancelacion de datos,

I. PRELIMINAR
e con el Asegurador, y a la que corres-
Articulo 1° - DEFINICIONES ponden las obligaciones y deberes que

se derivan de aquél, salvo los que por
su naturaleza deben ser cumplidos por

En este contrato, se entiende por: : el Asegurado.

1.1 ASEGURADOR: La persona juridica que, 1.3 ASEGURADQO: La persona fisica que,
mediante el cobro de la prima y dentro en defecto del Tomador, asume las
de los limites pactados, asume la cober- obligaciones derivadas del contrato.
tura de los riesgos previstos en la poliza. s s )

1.4 BENEFICIARIO: La persona fisica o jur-

1.2 TOMADOR DEL SEGURQ: La persona dica a la gue corresponde el derecho a

fisica o juridica, que suscribe el contrato la indernnizacién por cesion explicita o



1.5.

1.6.

¥

1.9:

1.10.

por designacion expresa del Asegu-
rado gue, en su caso, constard en las
Condiciones Particulares.

POLIZA: El documento que se entrega
al Tomador y que contiene las condi-
clones reguladoras del seguro. Integran
la poliza: a) las Condiciones Generales;
b) las Condiciones Particulares que
individualizan el objeto y determinan la
cobertura del seguro ademas de con-
tener las restantes indicaciones del
mismo Yy recoger las Clausulas acorda-
das entre las partes, y ¢) los
Suplementos o Apéndices emitidos
para complementar o modificar el con-
trato.

SUMA ASEGURADA: Las cantidades
expresadas en las Condiciones
Particulares que constituyen las bases
para el calculo de las primas y los limi-
tes de las indemnizaciones a satisfacer
por el Asegurador.

PRIMA: 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, ademas, los recar-
gos y tasas que sean de legal aplica-
cion.

. ACCIDENTE: Toda lesion corporal que,

derivada de una causa violenta, stbita,
externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado, produzca invalidez tempo-
ral o permanente y/o muerte.

SINIESTRO: Todo hecho accidental
que produzca dafos fisicos corporales
al Asegurado en los riesgos previstos
en la pdliza y asumidos por el
Asegurador,

INVALIDEZ PERMANENTE: La pérdida
organica o funcional de los miembros
y/o facultades del Asegurado cuya
recuperacion no se estime previsible.

1.11. INVALIDEZ TEMPORAL: Aquella que
se estime recuperable y durante el
tiempo que impida al Asegurado la nor-
mal realizacion de su trabajo habitual.

1.12. INDEMNIZACION: La cantidad o suma
de cantidades que como consecuencia
del siniestro pagara el Asegurador en la
forma y plazos establecidos.

II.
ALCANCE DEL SEGURO

El Asegurador, en caso de un acciden-
te, se obliga a pagar al asegurado y/c, en su
caso, al beneficiario las indemnizaciones
pactadas en las Condiciones Particulares
para los supuestos de invalidez, temporal o
permanente, o muerte del Asegurado. Los
gastos de asistencia sanitaria seran por
cuenta del Asegurador, siempre que se haya
estipulado su cobertura expresamente en la
poliza y que tal asistencia se haya efectuado
en las condiciones previstas en el contrato,
gue no podran excluir ni subordinar su con-
tratacion a las necesarias asistencias de
caracter urgente que en toda circunstancia
establece el articulo 103 de la Ley de
Contrato de Seguro.

1. Delimitacié riesgo de fallecimien

Si a consecuencia de accidente cubier-
to por la poliza fallece el asegurado, el ase-
gurador pagara el capital asegurado &i
beneficiario o beneficiarios designados por
el tomador del seguro, de conformidad con
los dispuesto en el articulo 84 y siguientes
de la Ley de Contrato de Seguro.

En case de muerte por accidente se garan-
tiza:

a) La disponibilidad inmediata de un anti-
cipo a cuenta de hasta 1.803,04 € para
atender los gastos de sepelio.

b) El conyuge queda automaticamente
asegurado por el mismo capital, hasta
el proximeo vencimiento anual de la pdli-
za, y si figurase como asegurado en la
misma poliza, su capital garantizado
sera la suma de ambos durante dicho
periodo de tiempo.

2.2. Delimitacién del riesgo de invalidez
permanente

2.2.1. Permanente total

En caso de invalidez permanente
total se pagara el capital pactado en la
poliza para este supuesto.

Se entiende por invalidez perma-
nente total la irreversible situacion fisica o
mental del Asegurado determinante de su
total ineptitud para el mantenimiento de
cualquier relacion laboral o actividad pro-
fesional.

La invalidez permanente sera total
en los casos de ceguera absoluta, la para-
lisis completa, la pérdida completa de la
razon o locura incurable, las lesiones que
obliguen o requieran guardar cama per-
manente, la pérdida o la impotencia fun-
cional o absoluta de ambas piernas o
ambos pies, de ambos brazos o de
ambas manos y simultanea de miembro
inferior y otro superior de los que quedan
resenados.

*

2.2.2. Permanente parcial

En el supuesto de que la invalidez
permanente como consecuencia de una
irreversible situacion fisica o mental del

Asegurado, determine la parcial ineptitud
de éste para el mantenimiento de cual-
quier relacion laboral o actividad profesio-
nal, no reuniendo en consecuencia las
caracteristicas de la invalidez permanente
total, la indemnizacion a pagar serd la
resultante de aplicar sobre el capital pac-
tado en la poliza, los siguientes porcenta-
jes: ( * pdg.siguiente )

Para cada falange de los dedos solo se
considerara invalidez permanente la pérdida
total y la indemnizacion se computara del
siguiente modo: por la pérdida de una falan-
ge del pulgar o del dedo gordo del pig, la
mitad, y por la pérdida de la falange de cual-
quier otro dedo, un tercio del porcentaje
establecido para la pérdida total del respec-
tivo dedo.

Si la victima es zurda, lo que debera
probar convenientemente, los porcentajes
previstos referentes al miembro superior
derecho se aplicaran al miembro izquierdo e
inversamente.

La pérdida de funcionalidad de un
organo o de una extremidad se considerara
como pérdida anatomica. En los casos de
disminucion de su funcion, el porcentaje
anteriormente indicado se reducira en pro-
porcion al grado de funcionalidad perdida.

En caso de pérdida anatémica o fun-
cional de mds de un dérgano o extremidad,
la indemnizacion se establecerd por la
suma de los porcentajes correspondientes
a cada lesion particular hasta el limite
maximo del cien por cien.

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

* ver cuadro pdg. siguiente



( * cuadro explicativo)

Derecho Izquierdo
1. Pérdida total de un brazo 70 60
2. Pérdida total del antebrazo 65 55
3. Pérdida total de una mano 60 50
4. Pérdida total del movimiento del hombro 30 20
5. Pérdida total del movimiento del codo 20 15
6. Pérdida total del movimiento de la mufieca 20 15
7. Pérdida total del pulgar y del indice 35 30
8. Pérdida total de tres dedos comprendidos el pulgar
o el indice 40 30
9. Pérdida total de tres dedos que no sean el pulgar
o el indice 25 20
10. Pérdida total del pulgar y de otro dedo que no sea
el indice - 30 25
11. Pérdida total del indice y de otro dedo que no sea
el pulgar 25 20
12. Pérdida total del pulgar solamente 22 18
13. Pérdida total del indice solamente 15 12
14. Pérdida total del dedo medio, del anular o del mefiique 10 8
15. Pérdida total de dos de estos tiltimos dedos 15 12
16. Pérdida total de una pierna o de un pie 50
17. Pérdida total del dedo gordo del pie 10
18. Pérdida total de uno de los demds dedos de un pie 5
19. Amputacién parcial de un pie, comprendiendo
todos los dedos 40
20. Fractura no consolidada de una pierna o un pie 25
21. Fractura no consolidada de una rétula 20
22. Pérdida total del movimiento de una cadera o
de una rodilla 20
23. Acortamiento no menor de cinco centimetros de un
miembro inferior 15
24. Ablacién de la mandibula inferior 30
25. Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la
visién binocular 30
26. Sordera completa de los dos oidos 60
27. Sordera completa de un oido 15

En los casos gue no estén sefialados
anteriormente como en los de pérdida par-
cial de los miembros arriba indicados, el
grado de invalidez se fijara en proporcion a
su gravedad comparada con la de las invali-
deces enumeradas.

La cobertura de las garantias de muer-
te e invalidez permanente consecuentes de

accidente no tendra limite en el tiempo
desde la fecha de ocurrencia si se demues-
tra la relacion causal existente entre el accix
dente vy la lesién corporal que se derive del
mismo. Si durante el periodo de tiempo en
cuestion se han satisfecho indemnizacio-
nes en concepto de invalidez total o par-
cial, las mismas se deduciran de la indem-
nizacion en caso de muerte.

2.3. Delimitacién del riesgo de incapacidad
temporal

En el supuesto de invalidez temporal,
entendiendo como tal, la situacion fisica o
mental del Asegurado gue temporalmente
determine su imposibilidad real para el ejer-
cicio de su trabajo o profesién acostumbra-
da o habitual para un plazo mayor de 10
dias, como consecuencia de un accidente
cubierto por la pdliza, el Asegurador satisfa-
r4 al Beneficiario la indemnizacién diaria pac-
tada en el plazo maximo de cinco dias des-
pués de quedar determinada la invalidez
temporal y en cualguier caso dentro de los
cuarenta dias a partir de la recepcion de la
declaracion de siniestro de acuerdo con las
siguientes normas:

Por el tiempo que dure el tratamiento
médico requerido por el accidente, hasta un
maximo de trescientos sesenta y cinco dias
a contar desde la fecha en que ocurrid
aquel;

1° La cantidad entera contenida como
indemnizacién diaria durante el tiempo
en que el Asegurado sufra una incapa-
cidad absoluta para todas las ocupa-
ciones inherentes a la profesion decla-
rada en el cuestionario del seguro.

2°  La parte proporcional a dicha cantidad
en el caso de que el accidente sélo
produjese una incapacidad parcial, o
en el que el asegurado que haya esta-
do durante algin tiempo completa-
mente incapacitado, pueda dedicarse
a alguna de sus ocupaciones.

El Asegurado que no ejerza ninguna
profesion, sélo tendrd derecho a la
totalidad de la indemnizacién diaria
convenida por el tiempo en que no
pueda abandonar sus habitaciones.

2.4. Delimitacién del riesgo de asistencia
sanitaria

Los gastos de asistencia sanitaria,
comprendiendo el tratamiento médico
requerido, farmacia y estancias en hospita-
les, clinicas o sanatorios, gue se produzcan
hasta el restablecimiento del asegurado
serén de cuenta del asegurador con el limite
de la suma asegurada, cuando esta cober-
tura hubiera sido pactada en condiciones
particulares y como méaximo durante un afno,
a partir de la fecha del accidente.

2.5. Ampliacién de cobertura

Tendran la consideracion de accidentes
las anginas de pecho, cardiopatias, e infarto
de miocardio cuando la Seguridad Social o
la jurisdiccion laboral las califiquen como
accidente de trabajo solo para los riesgos de
fallecimiento o invalidez permanente total.

Quedan exIcluidos del seguro:

3.1, Los accidentes provocados intencio-
nadamente por el asegurado, benefi-
ciario o tomador del seguro.

3.2. La muerte producida a personas de
edad inferior a 14 anos o incapacita-
das.

3.3. Los accidentes cuya cobertura corres-
ponda al Consorcio de Compensacion
de Seguros segun normativa propia.

3.4. Las enfermedades de cualquier natu-
raleza y sus consecuencias, siempre
y cuando no sobrevengan directa y
tinicamente de un accidente.



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3410

3.11.

Los accidentes producidos por desva-
necimientos y sincopes, los ataques
de apoplejia o de epilepsia y epilepti-
formes de cualquier naturaleza y sus
consecuencias, sea cual fuere su ori-
gen.

Las consecuencias de las operacio-
nes quirGrgicas que no hayan sido
motivadas por un accidente, las lesio-
nes consecutivas o cualquier opera-
cién practicada por el Asegurado
sobre si mismo y las producidas por
cualquier irradiacion no ocasionada
por un tratamiento medico motivado
por un accidente.

El suicidio, la tentativa del mismo,
envenenamiento y mutilacion volunta-
ria; los que ocurren en estado de per-
turbacién mental, embriaguez, toxico-
mania y drogadiccién, sonambulismo
o en desafio, lucha o rifia, excepto
caso probado de legitima defensa.

Los accidentes causados por actos de
guerra civil o internacionales, actos
realizados por fuerzas o medidas mili-
tares, revolucion, sedicién, motin,
alborotos o tumulto popular y otros
sucesos de caracter politico-social.

Los accidentes que guardan relacién
directa o indirecta con la transmuta-
cién o desintegracion atémica o de la
energia nuclear.

Las consecuencias puramente psiqui-
cas de un accidente.

Los accidentes que resulten de la
practica de deportes remunerados y
de competiciones de vehiculos a
motor, asi como los acaecidos condu-
ciendo un vehiculo sin estar en pose-
sién del correspondiente permiso.

3.12. Los accidentes producidos por con-
duccion de motocicletas, salvo que
dicha cobertura conste en las condi-
ciones particulares.

3.13. Los ocurridos en la practica de una
profesién no resefiada en la solicitud.

Las garantias de la poliza, surten efec-
to en todo el mundo, quedando exceptua-
dos los accidentes ocurridos en regiones
inexploradas y/o viajes que tengan cardc-
ter de exploracion.

La revalorizacion automatica anual es el
mecanismo mediante el cual, en cada pro-
rroga anual del contrato, la Suma Asegurada
y la Prima se incrementan en la misma pro-
porcién que lo haga el Indice General de
Precios al Consumo publicado por el
Instituto Nacional de Estadistica. La Suma
Asegurada y la Prima para la nueva anuali-
dad del seguro seran los resultantes de mul-
tiplicar las del periodo de seguro gue termi-
na por el factor que resulte de dividir el
Indice de Vencimiento por el Indice Base. El
indice Base inicial, que figura en las
Condiciones Particulares, es el ultimo cono-
cido en el momento de la emision de la pli-
za. El indice de Vencimiento correspondera
al ultimo publicado por el Instituto Nacional
de Estadistica antes de la fecha de cada
prorroga anual del contrato y que, a su vez,
se convertira en el indice Base de la prorro-
ga siguiente.

e

Salvo que en las Condiciones
Particulares se indique lo contrario, se con-
viene que las sumas aseguradas de cada
una de las garantias previstas en el contrato
seran modificadas automaticamente al ven-
cimiento de cada anualidad de seguro,
siguiendo las fluctuaciones del Indice
General de Precios de Consumo, publicado
por el Instituto Nacional de Estadistica.

I11.
SINIESTROS

6.1. De Fallecimiento

El beneficiaric deberd presentar los
siguientes documentos:

a) Certificado del médico que haya asisti-
do al asegurado en el que se detallan
las circunstancias y causas del falleci-
miento.

b) Certificado en extracto de inscripcion
de defuncion en el Registro Civil.

c) Documentos que acrediten la persona-
lidad v, en su caso, la condiciéon de
beneficiario.

d) Carta de exencién del Impuesto sobre
Sucesiones o de la liquidacion, si pro-
cede, debidamente cumplimentada por
la Delegacién de Hacienda.

Una vez recibidos los anteriores docu-
mentos, el Asegurador, en el plazo maximo
de cinco dias, debera pagar o consignar el
capital asegurado vy, en cualquier caso,

dentro de los cuarenta dias a partir de la
recepcion de la declaracion del siniestro.

El capital asegurado sera satisfecho al
tomador del seguro o a sus herederos, si en
el momento del fallecimiento del asegurado
no hubiere beneficiario concretamente
designado ni reglas para su determinacion.

6.2. Invalidez Permanente

En caso de invalidez permanente total
o parcial a consecuencia de un accidente
cubierto por la pdliza, el asegurador pagara
al beneficiario en el plazo maximo de cinco
dias después de guedar determinada la
invalidez y en cualguier caso dentro de los
cuarenta dias a partir de la recepcion de la
declaracion del siniestro.

La determinacion del grado de invalidez
se efectuara de conformidad con el articulo
104 de la Ley. Si el asegurado no aceptase
la proposicién del asegurador en lo referente
al grado de invalidez, las partes se somete-
ran a la decision de peritos médicos, confor-
me a los articulos 38 y 39 de la Ley.

6.3. Incapacidad Tem

El Asegurador satisfara de una sola vez
el pago de la indemnizacion por incapacidad
temporal, dentro de los cinco dias siguientes
a la fecha en que haya recibido el alta del
médico que haya atendido la curacion del
Asegurado o en que expire el plazo de tres-
cientos sesenta y cinco dias desde el acci-
dente si no ha cesado antes el tratamiento
médico.

6.4. Asistencia Sanitaria

Por el tiempo que dure el tratamiento
médico requerido por el accidente, los gas-
tos médico-farmacéuticos y de estancias en
hospitales, clinicas o sanatorios seran por



cuenta del Asegurador, quedando limitado a
trescientos sesenia y cinco dias, pasados
los cuales el asegurador cesara en su obli-
gacién de hacerse cargo de los mismos.

El Asegurader una vez pagados los
gastos de asistencia sanitaria se subrogara
en cuanto a éstos, en los derechos que en
su caso correspondan al asegurado contra
un tercero como consecuencia del siniestro,

[eamnninan
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Por lo que se refiere exclusivamente a
la garantia de Incapacidad Temporal, la
indemnizacion en caso de accidente queda
sstipulada para la Tarifa Basica a partir del
dia después de la fecha de siniestro. No
obstante podra también contratarse la pdliza
en su caso, y mediante la correspondiente
reduccion de prima, con alguna de las tres
siguientes modalidades de franquicia.

a) Franquicia 5 dias 12% de Reduccion
b) Franguicia 10 dias 25% de Reduccién
¢) Franguicia 15 dias  40% de Reduccion

IV.
DISPOSICIONES LEGALES

Son de aplicacion a esta poliza las dis-
posiciones de la Ley 50/1980, de 8 de
Octubre, de Contrato de Seguro, expuestas
seguidamente con la cita del articulado de
dicho texto legal.

8.1. Bases del Contrato

Si el contenido de la poliza difiere de la
proposicion de seguro o de las clausulas
acordadas, el Tomador de seguro podra
reclamar al Asegurador en el plazo de un
mes a contar desde la entrega de la poliza
para gue subsane la divergencia existente.
Transcurrido diche plazo sin efectuar la
reclamacion, se estara a lo dispuesto en la
poliza (articulo 8 de la Ley).

8.2. Declaraciones

El Tomador del seguro debe declarar,
antes de contratar la podliza y en base al
cuestionario que el Asegurador le someta,
todas las circunstancias que influyan en la
valoracion del riesgo. Quedara exonerado
de tal deber si el Asegurador no le somete
cuestionario o cuando, alin sometiendoselo,
se trate de circunstancias gue puedan influir
en la valoracion del riesgo y que no estén
comprendidos en él. En caso de reserva o
inexactitud en las declaraciones, mediando

dolo o culpa grave de Tomador del seguro,.

el Asegurador quedard liberado del pago de
la prestacion por siniestro (articulo 10 de la
Ley).

Asimismo, el Tomador del seguro o el
Asegurado durante el curso del contrato y
tan pronto como le sea posible debe comu-
nicar al Asegurador todas las circunstancias
de cambio de profesion y/o de residencia
habitual que agraven el riesgo, o las que lo
disminuyan (articulos 11, 12 y 13 de la Ley).

8.3. Primas

El Tomador del seguro esta obligado al
pago de la primera prima en el momento de
firmar la poliza, y al pago de las sucesivas a
su respectivo vencimiento. Salvo pacto en
contrario, el impago de la prima libera al
Asegurador de sus obligaciones si se pro-
dujera el siniestro. La falta de pago de las

primas siguientes produce la suspension de
la cobertura del Asegurador un mes des-
pués del dia de su vencimiento (articulos 14
y 15 de la Ley).

8.4. Siniestros

El Tomador del segure, el Asegurado o
el Beneficiario debera comunicar la ocurren-
cia del siniestro dentro de los siete dias de
haberlo conocido, salvo gue se pacte un
plazo mas amplio, debiendo, ademas, dar al
Asegurador toda clase de informaciones
sobre las circunstancias y consecuencias
del hecho., El Tomador del seguro o el
Asegurado debera emplear los medios a su
alcance para aminorar las consecuencias
del siniestro. El incumplimiento de deber de
declaracion del siniestro da opcion al
Asegurador a reclamar danos y perjuicios, y
el incumplimiento del deber de aminoracion
de las consecuencias del siniestro da dere-
cho al Asegurador a reducir sus prestacio-
nes en la proporcion oportuna, consideran-
do la importancia de los dafios derivados de
tal omision y el grado de culpa del
Asegurado. Si el incumplimiento se produje-
se con la manifiesta intencion de danar o
enganar al Asegurador, éste guedara libera-
do de toda prestacion derivada del siniestro
(articulos 16 y 17 de la Ley).

8.5. Indemnizaciones

El Asegurador esta obligado a satisfa-
cer la indemnizacion al termino de las inves-
tigaciones y peritaciones necesarias para
establecer la existencia del siniestro, antici-
pando el pago del importe minimo dentro de
los cuarenta dias siguientes a la declaracion.
Si transcurridos tres meses desde la fecha
del siniestro causado sin mala fe del
Asegurado, el Asegurador no ha pagado la
indemnizacion, esta ultima se incrementara
con el equivalente a su veinte por ciento
anual (articulos 18, 19 y 20 de la Ley).

Cuando el Beneficiario cause dolosa-
mente el siniestro, la indemnizacion corres-
pondera al Tomador, o en su caso a los
herederos de éste (articulo 102 de la Ley).

8.6. Comunicaciones

Las comunicaciones y pagos de pri-
mas que efectue el Tomador del Seguro o el
Asegurado a un agente de seguros, surtiran
los mismos efectos gue si se hubiesen reali-
zado al Asegurador. El pago del importe de
la prima efectuado a un Corredor de seguros
no se entendera realizado al Asegurador,
savo gque, a cambio, el Corredor entregue al
Tomador del Seguro el recibo de prima del
Asegurador. Las comunicaciones efectua-
das por un Agente libre al Asegurador en
nombre del Tomador del seguro surtiran los
mismos efectos gue si las realizara el propio
Tomador del Seguro, salvo indicacion en
contrario de este. (Ley 9/1992, de 30 de
abril, de Mediacion de Seguros Privados).

8.7. Duracién de Contrato

La duracion del contrato se determina
en las Condiciones Particulares de la poliza
con expresion de la fecha y hora en gue
comienza y termina. Al término del primer
periodo inicial del seguro, el contrato se pro-
rroga por un afo y asi sucesivamente a
menos que cualquiera de las partes se
oponga a ello comunicandolo a la otra por
escrito con una antelacion minima de dos
meses a la conclusién del periodo de segu-
ro en curso (articulos 8 y 22 de la Ley).

8.8. Jurisdiccion

Es juez competente para el conoci-
miento de las acciones derivadas del contra-
to, el del domicilio del Asegurado (articulo 24
de la Ley).



8.9. Nulidad

El contrato es nulo, salvo en los casos
previstos por la Ley, si en el momento de su
conclusion no existia el riesgo o habia ocu-
rrido el siniestro (articulo 4 de la Ley).

9.1. Otros Seguros

El Tomador del Seguro debera comuni-
car al Asegurador la celebracién de cual-
quier otro seguro que se refiera a la misma
persona (articulo 101 de la Ley).

9.2. Acciones

Las acciones que derivan de este con-
trato prescriben a los cinco afios (articulo 23
de la Ley).

9.3. Subrogacién

El Asegurador no podra subrogarse,
aun después de pagada la indemnizacion de
los derechos que en su caso correspondan
al Asegurado contra un tercero, salvo en lo
relativo a los gastos de asistencia sanitaria
(articulo 82 de la Ley).
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V.
CLAUSULA DE
RIESGOS
EXTRAORDINARIOS

Se indemnizaran por el Consorcio de
Compensacion de Seguros los siniestros de
caracter extraordinario, de conformidad con
lo establecido en la Ley 21/1990, de 19 de
Diciembre, gue aprueba el Estatuto Legal del
Consorcio de Compensacion de Seguros
(Boletin Oficial del Estado de 20 de
Diciembre), Ley 50/1980, de 8 de Octubre,
de Contrato de Seguro (Boletin Oficial del
Estado de 17 de Octubre) Real Decreto
2022/1988, de 29 de Agosto por el gue se
aprueba el Reglamento de Riesgos
Extraordinarios sobre las Personas y los
Bienes (Boletin Oficial del Estado de 1 de
Octubre), y disposiciones complementarias.
En cualguier circunstancia el Tomador del
Seguro tiene la facultad de cubrir dichos
riesgos con aseguradores que reunan las
condiciones exigidas por la legislacion
vigente.

L
RESUMEN DE NORMAS
1. RIE UBIERTOS |

a) Fenémenos de la naturaleza de carédcter extraordinario (inundacidn, terremoto, erup-
cién volcénica, tempestad cicl6nica atipica, caida de cuerpos siderales y aerolitos).

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

¢) Hechos o actuaciongs de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempos de paz.

2. RIE EXCLUIDOS

Conflictos armados: reuniones, manifestaciones y huelgas legales; energia nuclear;
vicio o defecto propio de los bienes; mala fe del asegurado; dafios indirectos; los corres-
pondientes a pdlizas cuya fecha de efecto, si fuera posterior, no precedan en 30 dias al en
que haya ocurrido el siniestro, salvo reemplazo, sustitucion o revalorizacién automadtica;
siniestros producidos antes del pago de la primera prima; suspensién de cobertura o extin-
cién del seguro por la falta de pago de las primas; y los calificados por el Gobierno de la
Nacién como de “catdstrofe o calamidad nacional”.

I1.
PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN
CASO DE SINIESTRO

Comunicar en las Oficinas del Consorcio o de la Entidad Aseguradora de la péliza
ordinaria la ocurrencia del siniestro dentro del plazo miximo de siete dias de haberlo cono-
cido. La comunicacidén se formulard en el modelo establecido al efecto, que le serd facili-
tado en dichas oficinas, acompaiiando la siguiente documentacion:

- Copia o fotocopia del recibo de prima o certificacién de la Entidad Aseguradora, acre-
ditativos del pago de la prima correspondiente a la anualidad en curso, y en los que
conste expresamente el importe, fecha y forma de pago de la misma.

- Copia o fotocopia de la cldusula de cobertura de riesgos extraordinarios, de las con-
diciones generales, particulares y especiales de la péliza ordinaria, asi como de las
modificaciones, apéndices o suplementos a dicha pdliza, si las hubiere.
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