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Nota informativa al Tomador del Seguro previa a la contratacion

La presente informacién se facilita en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la ley 20/2015, de 14 de julio, de
Ordenacidn, Supervisién y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en los articulos 122 y 124 de su Reglo-
mento aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre.

Legislqcién aplicable. El presente seguro se rige por:

1

B ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

B ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

B Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién, Supervisién y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Rea-

seguradoras.

Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de los Personas Fisicas y de modificacién parcial de las

leyes de los Impuestos sobre Sociedades, sobre la Renta de no Residentes y sobre el Patrimonio.

B Real Decreto 439/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Fisicas.

B ley 29/1987, de 18 de diciembre, del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

B Real Decreto 1629/1991, de 8 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto de Sucesiones y Dona-
ciones.

B ley 19/1991, de 6 de junio, del Impuesto sobre el Patrimonio.

B ley 27/2014, de 27 de noviembre, del Impuesto sobre Sociedades.

B Real Decreto 634/2015, de 10 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del Impuesto sobre Sociedades.

2 Instancias de reclamacion

De conformidad con el articulo 97.1 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de Entida-
des Aseguradoras y Reaseguradoras, los conflictos que puedan surgir entre Tomadores del seguro, Asegurados, Beneficiarios,
terceros perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de ellos con la Entidad Aseguradora, se resolverdn por los Jueces y
Tribunales competentes. De acuerdo con el articulo 97.2 y 4 de la referida Ley 20/2015, podrdn someter voluntariamente sus
divergencias a decisién arbitral, en los términos de los articulos 57 y 58 del texto refundido de la Ley General para la Defensa
de los Consumidores y Usuarios y ofras leyes complementarias, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de
noviembre, o a arbitraje privado en los términos de la Ley 60/2003, de 23 de diciembre, de Arbitraje.

Asimismo y conforme al art. 97.2 de la citada Ley 20/2015, se podrdn someter las divergencias a un mediador en los térmi-
nos previstos en la Ley 5/2012, de 6 de julio, de Mediacién en Asuntos Civiles y Mercantiles.

Clausula de informacion sobre tramitacion de quejas y reclamaciones

Conforme a lo dispuesto en los articulos 29 y siguientes de la Ley 44/2002 de 22 de noviembre de Reforma del Sistema
Financiero, articulo 97.5 de la Ley 20/2015, de 14 de julio de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de entidades Asegurado-
ras y Reaseguradoras y el desarrollo del Reglamento de los comisionados para la defensa del cliente de servicios financieros,
R.D. 303/2004 de 20 de febrero; y en el articulo 9 de la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo, esta Entidad tiene un
Departamento de Atencién al Cliente para atender las quejas y reclamaciones de los mismos relacionados con sus infe-
reses y derechos legalmente reconocidos, con domicilio en Paseo Cristébal Colén 26, 41001 Sevilla y direccién electrénica:
departamentoatencioncliente@helvetia.es.

En relacién con el Departamento de Atencién al Cliente, le informamos que:

1. La entidad tiene la obligacién legal de atender y resolver las quejas y reclamaciones de sus clientes en el plazo méximo de
dos meses de la recepcién de la misma. No obstante ello, la entidad se compromete a finalizar el expediente en el plazo
méximo de un mes a partir de la fecha en que la consulta, queja o reclamacién fuera presentada en el Departamento de
Atencién al Cliente.

Cuando a la entidad no le sea posible responder dentro de dicho plazo, se informard al reclamante sobre las causas del
retraso con indicacién del momento en que sea probable que se complete la investigacién y se resuelva la reclamacién. No
obstante ello y en todo caso, la finalizacién del expediente no podrd prolongarse mds de dos meses desde la presentacién
de la consulta, queja o reclamacién.

2. La presentacién de la consulta, queja o reclamacién se realizard por escrito al Departamento de Atencién al Cliente, per-
sonalmente o mediante representacién debidamente acreditada, en cualquiera de las oficinas de la Entidad, o por medios
informdticos, electrénicos o telemdticos, siempre que éstos permitan la lectura, impresién y conservacién de los documentos.

3. La Entidad tiene en sus oficinas, a disposicién de los clientes, el modelo de presentacién de quejas y reclamaciones adapta-
do a los requisitos legales, y el reglamento de funcionamiento del Departamento de Atencién al Cliente.



4. La decisién del Departamento de Atencién al Cliente serd motivada y contendrd conclusiones claras sobre la solicitud plan-
teada en la consulta, queja o reclamacién, fundamentdndose en las cldusulas contractuales, en la legislacién de seguros y
en las buenas prdcticas y usos del sector asegurador.

5. Transcurrido este plazo, el reclamante podrd trasladar su queja o reclamacién ante el Servicio de Reclamaciones de la Di-
reccién General de Seguros para lo cual deberd acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la presentacién
de la reclamacién ante el Departamento de Atencién al Cliente, sin que ésta haya sido resuelta, o que haya sido denegada
la admisién o desestimada, total o parcialmente, su peticién.

Esta cldusula no es de aplicacién a las operaciones calificadas como «grandes riesgos» (articulo 107 Ley 50/1980 de Contra-
to de Seguro). No obstante, los clientes pueden dirigirse, con cardcter previo a la interposicién de la accién judicial o arbitral
que corresponda, al Departamento de Atencién al Cliente que atenderd y se pronunciard sobre la queja o reclamacién formu-
lada en el plazo méximo de dos meses desde la recepcién de cualquiera de ellas.

3 Entidad Aseguradora

La Entidad Aseguradora es Helvetia Compaiiia Suiza, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con do-
micilio social en Paseo de Cristébal Colén 26, 41001 Sevilla (Espafia). Corresponde al Ministerio de Economia y Hacienda, a
través de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, el control y supervisién de su actividad aseguradora.

4 Jurisdiccion

Serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del Contrato de Seguro el del domicilio del asegurado.



helvetia ‘\

Condiciones Generales del Contrato de Seguro

1 Contrato de Seguro

1.1 Definiciones de este Contrato de Seguro

Por el presente Contrato de Seguro, el Asegurador, Helvetia Compaiiia Suiza, de Seguros y Reaseguros, Socie-
dad Anénima de Seguros y Reaseguros, en adelante el Asegurador, se obliga a satisfacer, mediante el cobro de una Prima,
para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura y dentro de los limites pactados, un capital, una
renta u ofras prestaciones convenidas.

A efectos de este Contrato se entenderd por:

Tomador del Seguro

Las personas fisicas o juridicas que pacta/n y suscribe/n este Contrato con el Asegurador, firmando la Péliza y asumiendo las
obligaciones que de dicho Contrato se derivan.

En el caso de exteriorizacién de compromisos por pensiones donde existan aportaciones o contribucio-
nes de los Asegurados para la financiacién de las Primas, el Tomador lo sera por cuenta de los traba-
jadores asegurados en la parte correspondiente a la contribucién de estos.

Grupo asegurable

Conjunto de personas unidas por un vinculo o interés comun, previo o simultaneo a la adhesién al se-
guro, pero diferente a este, que cumplen las condiciones legales precisas para ser Asegurados.

Asegurado

Cada una de las personas que, perteneciendo al grupo asegurable, satisface las condiciones de adhesién y figura en la rela-
cién de personas incluidas en el seguro.

Beneficiario

El propio Asegurado en las Garantias de vida e invalidez o el designado por éste para caso de fallecimiento.

Asegurador

Helvetia Compaiiia Suiza, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en Paseo de
Cristébal Colén 26, 41001 Sevilla (Espafia), que asume la cobertura de los riesgos objeto de este Contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que le correspondan como Asegurador con arreglo a las Condiciones del mismo y bajo control de la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia.

Péliza
Se denomina Péliza al conjunto de documentos que contienen las condiciones que regulan el seguro. Estos documentos son
los siguientes: las presentes Condiciones Generales y Especificas, las Condiciones Particulares, que individualizan el riesgo,

las condiciones Especiales, Adicionales, Apéndices y Suplementos si los hubiere, que complementan o modifican el riesgo, asi
como los cuestionarios a los que haya sido sometido el Tomador del Seguro y/o Asegurado.

Compromisos por pensiones

Tienen tal consideracién los compromisos derivados de obligaciones legales o contractuales de la em-
presa con el personal de la misma, recogidas en Convenio Colectivo o disposicion legal equivalente
que tenga por objeto realizar aportaciones u otorgar prestaciones por jubilacién, invalidez o falleci-
miento. Las aportaciones de trabajadores de caracter voluntario no vinculadas con el compromiso por
pensiones de la empresa no podran instrumentarse en el Contrato de Seguro que formaliza los com-
promisos de la empresa con sus trabajadores y Beneficiarios y se deberdn realizar en otra Péliza de
cardacter voluntario.

2 Declaraciones sobre el riesgo

El Tomador del Seguro, o en su caso el Asegurado, tiene el deber antes de la firma de la Péliza, de declarar al Asegurador
todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo, tales como profesién, actividades
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habituales, etc. Quedard exonerado de tal deber si el Asegurador no le somete a ningln cuestionario, declaracién de salud o
reconocimiento medico.

El Asegurador podrd sustituir los mencionados cuestionarios de salud o reconocimientos médicos por cldusulas relacionadas
con estos y que figuren en las Condiciones Particulares.

3 Perfeccion, toma de efecto y duracién del Contrato

3.1 Perfeccion del Contrato
El presente Contrato se perfecciona por el consentimiento de las partes que se manifiesta por la suscripcién de la Péliza

3.2 Boletin de adhesién

El Asegurador podré solicitar al Tomador un boletin de adhesién suscrito por este y el Asegurado, o cualquier otro formato de
informacién, que contenga la designacién de Beneficiarios y orden de prelacién que regiré en defecto del mismo, asi como
declaracién de salud y ofras informaciones necesarias para la correcta evaluacién del riesgo.

3.3 Certificados Individuales de Seguro

El Asegurador, a peticién del Tomador, emitird para cada Asegurado el correspondiente Certificado individual de Seguro, en
el que se hardn constar sus datos personales, las Garantias y capitales asegurados de la Péliza, designacién de Beneficiarios
y Condiciones especiales de las modalidades de seguro contratadas.

La variacién de capitales que afecte a cada Certificado de Seguro, y la modificacién de la designacién de Beneficiarios o la
perdida del Certificado anterior, requerird la emisién de un nuevo Certificado de Seguro que dejaréd sin efecto el anterior a
partir de la sustitucién.

Las modificaciones en los Certificados individuales y las altas y bajas en el grupo se entenderdn incluidos automdticamente en
la relacién de asegurados de las Condiciones Particulares de la Péliza.

Todas las modificaciones anteriores deberdn solicitarse a través del Tomador del Seguro, quien resulta obligado a facilitar
anualmente, como minimo, una relacién de Asegurados.

Cuando el Seguro de grupo sea consecuencia de obligaciones laborales se podré sustituir el Certificado individual por la en-
trega a la representacién del grupo asegurado de otro ejemplar de la Péliza.

3.4 Toma de efecto y duracién del Contrato

Las Garantias de la Péliza, sus modificaciones o adiciones, tomardn efecto en la hora y fecha indicadas en las Condiciones
Particulares, siempre y cuando haya sido satisfecho el recibo de Prima correspondiente, salvo pacto en contrario establecido
en las Condiciones Particulares.

La cobertura finaliza en la fecha y forma establecida en las Condiciones Particulares

3.5 Facultad de resolver el Contrato por el Tomador del Seguro

El Tomador del Seguro en un Contrato individual de duracién superior a seis meses sobre la vida propia o la de un tercero
tendrd la facultad unilateral de resolver el Contrato sin indicacién de los motivos y sin penalizacién alguna dentro del plazo de
los treinta dias siguientes a la fecha en la que el Asegurador le entregue la Péliza o un documento de cobertura provisional.

La facultad unilateral de resolucién del Contrato deberd ejercitarse por el Tomador del Seguro mediante comunicacién dirigida al
Asegurador a través de un soporte duradero, disponible y accesible para éste y que permita dejar constancia de la notificacién.

A partir de la fecha en la que se expida la comunicacién cesard la cobertura del riesgo por parte del Asegurador y el Toma-
dor del Seguro tendrd derecho a la devolucién de la Prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al tiempo en
que el Contrato hubiera tenido vigencia. El Asegurador dispondré para ello de un plazo de treinta dias a contar desde el dia
que reciba la comunicacién de rescisién para el extorno de Prima correspondiente.

4 Modificacion del riesgo durante la vigencia del Contrato

4.1 Modificacién del riesgo

El Tomador del Seguro y, en su caso el Asegurado o Beneficiario deberdn comunicar al Asegurador, tan pronto como les sea
posible, el cambio de profesién y todas las circunstancias, que segin el Cuestionario presentado por el Asegurador, antes de
la conclusién del Contrato, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por el Asegurador en el
momento de la perfeccién del Contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.
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De igual forma, el Tomador del Seguro o el Asegurado podrén, durante el curso del Contrato, poner en conocimiento del Ase-
gurador todas las circunstancias que disminuyan el riesgo.

4.2 Variaciones en la composicién del Grupo
El Tomador del Seguro estd obligado a notificar al Asegurador las variaciones que se produzcan en la composicién del grupo
asegurado, y que pueden consistir en:

Altas: Originadas por las inclusiones en la relacién de asegurados de aquellas personas que, perteneciendo al grupo
asegurable, se adhieran mediante el Boletin de Adhesién en un momento posterior al de la entrada en vigor del seguro de

grupo.
Bajas: Tendrdn lugar por alguna de las causas siguientes:

a) Salida del Grupo Asegurado o del Asegurable.
b) Pago de la prestacién de cualquier Garantia.
c) Por alcanzar la edad establecida en el articulo 2 de las Condiciones Especificas.

El Tomador del Seguro viene obligado a comunicar al Asegurador las variaciones que se produzcan en los capitales asegura-
dos, los aumentos y las reducciones de capital asegurado tomardn efecto en la fecha de su comunicacién por el Tomador del
Seguro, salvo pacto en contrario.

En el caso que el seguro de grupo exteriorice compromisos por pensiones, el Tomador del Seguro
tiene la obligacién de mantener el Contrato de Seguro adaptado a los compromisos por pensiones vi-
gentes en cada momento. Las variaciones que se produzcan en el compromiso en el ambito laboral no
suponen una modificacién automadatica del Contrato de Seguro, por lo que deberdn ser comunicadas al
Asegurador para su incorporacién o adaptacién en la Péliza de seguro colectiva que instrumenta dicho
compromiso. La adaptacién se considerara realizada cuando el Contrato de Seguro instrumente todos
los compromisos por pensiones del Tomador del Seguro

5 Indisputabilidad y error en la edad

El presente Contrato y sus Certificados individuales serd indisputable una vez haya transcurrido el plazo de un afio a contar
desde la fecha de su perfeccién, a no ser que medie actuacién dolosa del Tomador del Seguro y/o Asegurado, o cuando para
la adhesién al grupo asegurado, se exija como requisito indispensable reconocimiento médico, en este caso los Certificados
individuales serdn indisputables desde la fecha de su emisién. El error en la declaracién de edad del Asegurado no queda
comprendido dentro de este apartado de Indisputabilidad. Tampoco quedan comprendidas en este apartado de Indisputabili-
dad las Garantias complementarias correspondientes a la modalidad de accidentes.

En el supuesto de indicacién inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado, el Asegurador sélo podrd impugnar el Contra-
to si la verdadera edad del Asegurado en el momento de la entrada en vigor del Contrato excede de los limites de admisién
establecidos por aquella.

En ofro caso, si como consecuencia de una declaracién inexacta de la edad, la Prima pagada es inferior a la que correspon-
deria pagar, la prestacién del Asegurador se reducird en proporcién a la Prima recibida. Si por el contrario, la Prima pagada
es superior a la que deberia haberse abonado, el Asegurador estd obligado a restituir el exceso de las Primas percibidas, sin
intereses.

6 Pago de Primas

6.1 Prima

La Prima es el precio a pagar por la cobertura de este Contrato de Seguro. El recibo de Prima deberd hacerse efectivo por
el Tomador en los correspondientes vencimientos por anualidades completas anticipadas. El recibo incluird, ademés de la
Prima, las tasas y recargos legalmente repercutibles a cargo del Tomador del Seguro que se deban pagar por razén de este
Contrato.

6.2 Contribucion de los asegurados a la Prima del seguro Colectivo

En los seguros colectivos en los que exista contribucién o aportaciones de los asegurados al coste del Seguro, el Tomador del
Seguro se obliga al pago total del recibo de Prima, sin que pueda oponer al Asegurador excepcién alguna por falta de aque-
lla contribucién.



6.3 Recargo por pago fraccionado
Podrd convenirse el pago fraccionado de la Prima anual, mediante la aplicacién de un recargo en dicha Prima, cuyo importe
se cuantificard en el recibo.

6.4 Forma de pago
El Tomador del Seguro estd obligado al pago de la primera Prima o de la Prima dnica en el momento de la perfeccién del
Contrato. Las sucesivas Primas se deberdn hacer efectivas en los correspondientes vencimientos estipulados en la Péliza.

Para el pago de cada Prima periédica, a excepcién de la primera, se concede un plazo de gracia de un mes a contar desde
el dia siguiente a la fecha de su vencimiento.

6.5 Lugar de pago
Si en las Condiciones Particulares no se determina ningdn lugar para el pago de la Prima, éste habrd de efectuarse en el domi-
cilio del Tomador del Seguro.

Si el Tomador del Seguro, o en su caso el Asegurado, desea realizar el pago tanto de la primera Prima como de las sucesivas,
por el sistema de domiciliacién bancaria, deberd facilita al Asegurador una carta dirigida a la Entidad Bancaria o Caja de
Ahorros firmada por el titular de la cuenta corriente o libreta, dando la oportuna orden para la aceptacién de los cargos de
las Primas.

6.6 Consecuencia del impago de la Prima

Si por culpa del Tomador del Seguro la primera Prima no ha sido pagada, o la Prima nica no lo ha sido a su vencimiento, el
Asegurador tiene derecho a resolver el Contrato o a exigir el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Péliza.
Si la Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedard liberado de su obligacién.

En caso de falta de pago de una de las Primas siguientes a la primera, la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de
la Prima, se entenderd que el Contrato queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el Contrato esté en sus-
penso, sélo podrd exigir el pago de la Prima del periodo en curso.

Si el Contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pérrafos anteriores, la cobertura vuelve a fener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador del Seguro pagé su Prima.

7 Pago de prestaciones

El Asegurador pagaré las prestaciones establecidas en el Contrato, en caso de una contingencia cubierta por la Péliza, a los
Beneficiarios designados por el Tomador del Seguro.

8 Beneficiarios, cesion y pignoracion de la Péliza

8.1 Beneficiarios
Durante la vigencia del Contrato, el Tomador del Seguro puede designar Beneficiario o modificar la designacién anteriormente
sefialada sin necesidad del consentimiento del Asegurador, salvo que el Tomador del Seguro haya renunciado expresamente y
por escrito a tal facultad.

En caso de no recogerse en las Condiciones Particulares de esta Péliza una designacién expresa de Beneficiario, se considera-
r& como tal, en caso de fallecimiento del Asegurado:

B Al cényuge superviviente no separado legalmente mediante sentencia firme,
B En su defecto a los hijos del fallecido por partes iguales,

B En defecto de éstos a los herederos legales también por partes iguales.

8.2 Cesion y pignoracién de la Péliza

El Tomador del Seguro podrd, en todo momento, ceder o pignorar esta Péliza, siempre que no haya sido designado Benefi-
ciario con cardcter irrevocable. La cesién o pignoracién de la Péliza implica la revocacién del Beneficiario. El Tomador del
Seguro deberd comunicar por escrito al Asegurador la cesién o pignoracién realizada.

En el caso de que la Péliza exteriorice compromisos por pensiones, el Tomador del Seguro no podra
ceder ni pignorar la Péliza.
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9 Prescripcion

Las acciones que se deriven del presente Contrato de Seguro prescribirdn en el término de cinco afios. El tiempo de prescrip-
cién comenzard a contarse desde el dia en que las respectivas acciones pudieran ejercitarse.

10 Comunicaciones: Tomador del Seguro, Asegurado, Asegurador y
Mediadores

Todas las comunicaciones entre el Tomador del Seguro, o en su caso el Asegurado, el Mediador y el Asegurador deberdn
hacerse mutuamente por escrito.

Las comunicaciones del Tomador del Seguro, del Asegurado o del Beneficiario al Asegurador se realizardn en el domicilio del
Asegurador sefialado en la Péliza. Las comunicaciones que efectie el Tomador del Seguro al agente de seguros que medie o haya
mediado en el presente Contrato de Seguro, surtirdn los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al Asegurador.
Asimismo el pago de los recibos de Prima por el Tomador del Seguro o el Asegurado al referido agente de seguros, se entenderd
realizado al Asegurador, salvo que ello se haya excluido expresamente y destacado de modo especial en la Péliza de Seguro.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros al Asegurador en nombre del Tomador del Seguro, surtirdn los mis-
mos efectos que si las realizara el propio Tomador del Seguro, salvo indicacién en contrario de éste.

El pago de la Prima efectuado por el Tomador del Seguro o el Asegurado al corredor de seguros, no se entenderd realizado
al Asegurador, salvo que, a cambio, el corredor de seguros entregue a aquel el recibo de Prima emitido por el Asegurador.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro y, en su caso, al Asegurado y al Beneficiario, se realizardn al do-
micilio de éstos, recogido en la Péliza.

Las modificaciones incorporadas a la Péliza y formalizadas mediante la firma de las partes se entenderd que han cumplido
todos estos requisitos.

Condiciones Especificas del Contrato de Seguro

1 Modalidad de contratacion y duracion del Seguro
La duracién de la Péliza serd de un afio prorrogable, renovandose técitamente por un afio mds a su vencimiento anual, y asi

sucesivamente. En las Condiciones Particulares de esta Péliza se recogerdn los capitales asegurados en cada periodo anual.
La Prima correspondiente a cada anualidad de seguro estard en funcién del capital asegurado para ese periodo.

2 Finalizaciéon del Seguro
El Seguro finaliza por:

B Para un Certificado individual, por el pago de las prestaciones de fallecimiento, Invalidez Absoluta y Permanente del Ase-
gurado, o Invalidez Profesional Total y Permanente del Asegurado cualquiera que sea su causa.

B Por anulacién del Contrato por parte del Tomador del Seguro.

B En caso que el Tomador del Seguro deje de pagar la Prima vencida dentro de los plazos establecidos en estas Condiciones
Generales y Especificas.

B En la anualidad en que el Asegurado cumpla los 65 afios de edad.

3 Modalidad de cobertura

En las Condiciones Particulares de esta Péliza se indicard la modalidad de cobertura, que establece el dmbito de ocurrencia
del accidente en el que toman efecto las Garantias aseguradas por la Péliza.



Modalidad Profesional, entendiendo por Accidente Profesional o Laboral a todo aquel accidente cubierto por la
Péliza que ocurra en el recinto habitual de trabajo, en el camino de ida y vuelta al trabajo (“in itinere”) o en cualquier lugar
con ocasién de la realizacién de actividades inherentes a la ocupacién profesional.

Modalidad 24 horas, dénde quedan cubiertos los Accidentes Profesionales y los Extraprofesionales.

4 Concepto de accidente

A efectos de esta Péliza se entiende por accidente toda lesién corporal derivada de una causa fortuita, momentdnea, violenta,
sUbita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca su fallecimiento o invalidez.

Tienen ademds la consideracién de accidente:

a) Los envenenamientos, la asfixia, las lesiones a consecuencia de gases o vapores, inmersién o sumersién, la ingestién de
materias liquidas o sélidas siempre que no se trate de productos alimenticios en mal estado, ocurrido por error o por acto
de terceros.

b) Las infecciones y consecuencias de intervenciones quirdrgicas derivadas de accidente.
c) Las mordeduras de animales o las picaduras de insectos y sus consecuencias.

d) Las consecuencias de desvanecimientos o sincopes.

e) Las lesiones producidas en legitima defensa o en salvamento de personas o bienes.

No se consideran accidente: (salvo que sean calificados como accidentes laborales y la Péliza este obli-
gada al pago por el correspondiente convenio expresamente indicado en sus Condiciones Particulares):

a) El suicidio, o intento de suicidio, del Asegurado durante toda la vigencia de la Péliza.

b) Las enfermedades de cualquier naturaleza, incluidas las profesionales, y sus consecuencias, asi
como las lesiones corporales o complicaciones relacionadas con una enfermedad o estado morbo-
so, ataques de apoplejia, de epilepsia o epileptiformes, ruptura de aneurismas, varices, etc.).

¢) Los accidentes ocurridos como consecuencia de enfermedades psiquicas.

d) Las hernias de cualquier clase y naturaleza asi como sus agravaciones, lumbalgias, cidticas, desga-
rros y distensiones musculares o ligamentosas, a menos que se apruebe fehacientemente que son
consecuencia directa de un accidente garantizado, los efectos de la temperatura y de la presién
atmosférica, salvo que el Asegurado esté expuesta a ellas por consecuencia de un accidente garan-
tizado, y las consecuencias del exceso de trabajo o estrés.

e) Los infartos, trombosis y embolias de cualquier clase, aunque sean considerados como tal por el
organismo laboral.

f) Los accidentes sufridos por el Asegurado en estado de embriaguez o bajo los efectos de drogas o
estupefacientes, no prescritos médicamente. Se considera embriaguez cuando el grado de alcohol
en la sangre sea superior en mas de un 20 % a los limites legales establecidos en la Ley sobre Tra-
fico o en el Reglamento General de la Circulacién, o el Asegurado sea sancionado o condenado por
esta causa.

g) Salvo pacto en contrario, los debidos a deportes de alto riesgo como escalada y alta montaiia, au-
tomovilismo, motorismo, motondutica de competicién, submarinismo, paracaidismo, vuelo sin mo-
tor, ala delta y demas deportes aeronduticos, esqui de competicién, deportes de contacto como
boxeo y otros, puenting, rafting, y viajes de exploracién o similares.

5 Garantias asegurables a solicitud del Tomador del Seguro

Las Garantias aseguradas son las que se incluyen en las Condiciones Particulares, a solicitud del To-
mador del Seguro, de entre las que se indican en los articulos siguientes de las presentes Condiciones
Generales y Especificas, quedando pues expresamente excluidas todas aquellas que no figuren en el
Condicionado Particular.
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5.1 Fallecimiento por accidente

Cuando se incluya esta Garantia complementaria en las Condiciones Particulares de esta Péliza, el Asegurador abonard al Bene-
ficiario del Asegurado el capital adicional indicado para esta Garantia, si éste fallece a consecuencia de un accidente garantiza-
do por la Péliza de forma inmediata o como consecuencia de las lesiones sufridas dentro del afio siguiente
a su ocurrencia, siempre que el accidente y el fallecimiento sobrevengan estando la Péliza en vigor.

5.1.1  Ambito territorial
Esta Garantia surte efecto en todo el mundo y durante las 24 horas del dia.

5.1.2  Exclusiones de cobertura:
Ademds de las exclusiones que figuran en el articulo 4 quedan expresamente excluidos de la Garantia los siniestros basados en:

a) Accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del seguro y que no hubieran sido decla-
rados por el Asegurado.

b) Accidentes ocasionados como consecuencia directa o indirecta de la reaccién o radiacién nuclear o
contaminacién radiactiva.

c) Acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espaiia o en el extranjero cubiertos por el Consorcio
de Compensacién de Seguros.

d) Ocasionados por la participacién en espectaculos taurinos, actos delictivos, alborotos, reyertas o luchas,
salvo que en este Gltimo caso hubiese actuado en legitima defensa, infracciones de la Ley, impruden-
cias o negligencias graves del Asegurado, declaradas asi judicialmente, asi como por las consecuencias
de participacién del Asegurado en carreras o apuestas de velocidad con vehiculos de motor.

e) Accidentes sufridos como pasajero de aparatos de aviacién, salvo como pasajero de lineas regula-
res y charter, y en general de aparatos civiles que no cuenten con un Certificado de navegabilidad
debidamente autorizado. También estaran excluidos los siniestros sufridos por los pilotos de avia-
cion y su tripulacién, siempre que ejerzan su profesién en el vuelo siniestrado.

5.1.3 Documentacién necesaria en caso de fallecimiento por accidente
En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Péliza se exigirdn al Tomador del Seguro o al Beneficiario en su caso, la
siguiente documentacién:

a) Los Certificados de defuncién y nacimiento del Asegurado, salvo que este Gltimo ya hubiera sido aportado.

b) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evolucién y naturaleza del accidente que le
causé el fallecimiento o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el fallecimiento por
accidente y del informe de la autopsia practicada.

c) Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades o, en su caso, copia del Gltimo testamento del Tomador del Seguro
o Auto Judicial de Declaracién de Herederos.

d) Cuando proceda, carta de pago o declaracién de exencién de los Impuestos que correspondan.
e) Documentos que acrediten la personalidad del Beneficiario.
f) Cualquier otra documentacién que el Asegurado estime necesario.

5.2 Invalidez Absoluta y Permanente por accidente

Cuando se incluya esta Garantia complementaria en las Condiciones Particulares de esta Péliza, el Asegurador abonard al Asegu-
rado el capital indicado para esta Garantia, si como consecuencia de un accidente garantizado, se ocasiona al Asegurado
una Invalidez Absoluta y Permanente comprobada y fijada en el término de un afio desde la fecha de
ocurrencia del accidente, siempre que el accidente y la invalidez sobrevengan estando la Péliza en vigor.

5.2.1 Ambito territorial
Esta Garantia surte efecto en todo el mundo y durante las 24 horas del dia.

5.2.2  Exclusiones de cobertura:
Serdn de aplicacién las exclusiones que figuran en el articulo 5.1.2.
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5.2.3 Documentacién necesaria en caso de Invalidez Absoluta y Permanente por accidente
En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Péliza se exigirdn al Tomador del Seguro, al Asegurado o al Beneficiario
en su caso, la siguiente documentacién:

a) Certificado de Nacimiento, salvo que ya haya sido aportado.

b) Resolucién de Invalidez de la Seguridad Social u organismo oficial competente donde se evidencie el grado y la causa de
la invalidez objeto de indemnizacién y la documentacién médica necesaria, donde se determine la fecha de origen de la
enfermedad o acaecimiento del accidente.

c) Cualquier otfra documentacién que el Asegurador estime necesaria.

5.3 Invalidez Total y Permanente por accidente
A efectos de esta Péliza se entiende por Invalidez Total y Permanente la situacién fisica o psiquica irreversible, determinante de
la total ineptitud del Asegurado para el ejercicio de su profesién o actividad laboral habitual, provocada por accidente.

Cuando se incluya esta Garantia Complementaria en las Condiciones Particulares de esta Péliza, el Asegurador pagara al
Asegurado el capital de esta Garantia, si como consecuencia de un accidente, cubierto por la Péliza, se ocasiona al Asegura-
do durante la vigencia de la Péliza una invalidez total y permanente. En caso de que se produzca a consecuencia de
accidente, la Invalidez Total y Permanente deberd acreditarse en un plazo no superior a un afio desde
la fecha de ocurrencia del accidente, siempre que éste sobrevenga estando la Péliza en vigor.

5.3.1  Ambito territorial
Esta Garantia surte efecto en todo el mundo y durante las 24 horas del dia.

5.3.2 Exclusiones de cobertura
Serdn de aplicacién las exclusiones que figuran en el articulo 5.1.2

5.3.3 Documentaciéon necesaria en caso de Invalidez total y permanente
Se estard a lo dispuesto en el articulo 5.2.3

5.4 Invalidez Parcial por accidente segun baremo

Este concepto de invalidez parcial por accidente, no se corresponde con el utilizado de forma genérica
por los Organismos Oficiales o competentes en materia de invalidez para designar situaciones de Inva-
lidez Permanente, Profesional, Total, Parcial o similares en materia laboral.

El concepto de Invalidez de esta Péliza, se refiere a las secuelas que se describen a continuacién y se valoran porcentualmen-
te, siempre que tengan el cardcter de irreversible o definitivas y cuya recuperacién no se estime previsible de acuerdo con el
dictamen de los peritos médicos nombrados conforme al articulo 104 de la Ley 50/80 de Contrato de Seguro.

Cuando se incluya esta Garantia complementaria en las Condiciones Particulares de esta Péliza, el Asegurador abonaré al
Asegurado, el capital adicional correspondiente al porcentaje de capital fijado en la tabla siguiente de secuelas por Invalidez,
si como consecuencia de un accidente, originada independientemente de la voluntad del Asegurado, se ocasiona al Ase-
gurado la Invalidez Parcial, que debera acreditarse en un plazo no superior a un afo desde la fecha
de ocurrencia del accidente, siempre que éste sobrevenga estando la Péliza en vigor.

Tabla de secuelas por Invalidez Parcial

La pérdida completa o impotencia funcional absoluta y permanente de ambos brazos o manos,

ambas piernas o pies, o de un miembro superior y de otro inferior a la vez 100%
Enajenacién mental, absoluta e incurable 100%
Ceguera absoluta o pardlisis completa 100%
Pérdida total de movimiento de toda la columna vertebral, con o sin manifestaciones neurolégicas 100%

derecha Izquierda

La pérdida total del brazo derecho o de la mano derecha 60% 50%
Pérdida total del movimiento del hombro 25% 20%
Pérdida total del movimiento del codo 20% 15%
Pérdida total del movimiento de la mufieca 20% 15%
Pérdida total del pulgar y el indice de una mano 40% 30%

12



helvetia l\

Pérdida total de tres dedos de una mano, comprendidos el pulgar o el indice

Pérdida total de tres dedos de una mano, que no sean el pulgar o el indice

Pérdida total del pulgar y de ofro dedo, que no sea el indice

Pérdida total del indice y de otro dedo, que no sea el pulgar

Pérdida total solamente del pulgar

Pérdida total solamente del indice

Pérdida total del dedo corazén, del anular o del mehique

Pérdida total de dos de estos Gltimos dedos

Pérdida total de una pierna o amputacién por encima de la rodilla

Pérdida parcial de una pierna por debajo de la rodilla o la amputacién de un pie

Amputacién parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos

Pérdida total de movimiento de la articulacién subastragalina

Pérdida completa del movimiento de la garganta de un pie

Pérdida total del dedo gordo de un pie

Fractura no consolidada de una pierna o un pie

Fractura no consolidada de una rétula

Pérdida total del movimiento de una cadera o de una rodilla

Acortamiento por lo menos de cinco centimetros de un miembro inferior

(La pérdida anatémica total de un metatarsiano serd equivalente a la pérdida de la tercera
falange del dedo a que corresponda)

Pérdida total de uno de los deméds dedos de un pie

Pérdida completa de movimientos de la columna cervical, con o sin manifestaciones neurolégicas
Pérdida completa de movimientos de la columna dorsal, con o sin manifestaciones neurolégicas
Pérdida completa de movimientos de la columna lumbar, con o sin manifestaciones neurolégicas
Pérdida total de un ojo o reduccién de la mitad de la visién binocular

Si la visién del ofro estaba perdida antes del accidente

Sordera completa de los dos oidos

Sordera completa de un oido

Si la sordera del ofro ya existia antes del accidente

Pérdida total de una oreja

Pérdida total de las dos orejas

Deformacién o desviacién del tabique nasal que impida la funcién normal respiratoria

Pérdida total de la nariz

Pérdida total del maxilar inferior o ablacién completa de la mandibula

La pérdida de sustancia 6sea en la pared craneal serd equivalente a un porcentaje de un 1%
por cada centimetro cuadrado que no haya sido sustituido por materiales adecuados, pero con
un méximo del

35%
25%
30%
20%
22%
15%
10%
15%

50%
40%
50%
10%
20%
10%
25%
20%
20%
15%

5%
33%
33%
33%
30%
50%
40%
10%
20%

7%
15%

5%
15%
30%

15%

30%
20%
25%
17%
18%
12%
8%
12%

En los casos no sefalados en la tabla de secuelas, la indemnizacién se fijard en proporcién a la gravedad de la invalidez,

comparada con las invalideces enumeradas.

Si el Asegurado perdiese simultdneamente varios de los dichos miembros, la indemnizacién se fijard sumando las respectivas

tasaciones, pero en ningln caso podré exceder del cien por cien.

La impotencia funcional o absoluta de un miembro es asimilable a la pérdida total del mismo.

Si antes del accidente el Asegurado presentaba defectos corporales, la invalidez causada por dicho accidente no podrd ser clasifi-
cada en un grado mayor al que resultaria si la victima fuera una persona normal desde el punto de vista de la integridad corporal.

En caso de invalidez sobrevenida al Asegurado como consecuencia de un accidente garantizado que deja lesiones residuales
corregibles mediante prétesis, el Asegurador pagard el importe que alcance la primera prétesis ortopédica que se practique al
Asegurado, sin exceder del diez por ciento del capital indemnizable para caso de invalidez y hasta la cantidad de 150 euros.

Si después del pago de la indemnizacién por invalidez, el Asegurado muere a consecuencia del accidente dentro de los dos
afios siguientes a su ocurrencia, el Asegurador abonard la diferencia entre la indemnizacién pagada y la asegurada para
caso de muerte, si esta es superior, en caso contrario, no procederd reembolso alguno por parte del Beneficiario.

5.4.1  Ambito territorial
Esta Garantia surte efecto en todo el mundo y durante las 24 horas del dia.

5.4.2  Exclusiones de cobertura
Serén de aplicacién las exclusiones que figuran en el articulo 5.1.2.
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5.43 Documentacién necesaria en caso de Invalidez Permanente
En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Péliza se exigirdn al Tomador del Seguro, al Asegurado o al Beneficiario
en su caso, la siguiente documentacién:

a) Certificado de Nacimiento, salvo que ya haya sido aportado.

b) Certificado y documentacién médica, donde se determine la fecha del accidente y se evidencie la Invalidez Parcial resul-
tante con la expresién de la secuela resultante en porcentajes segin la tabla anterior.

c) Cualquier otra documentacién que el Asegurador estime necesaria.

5.5 Asistencia sanitaria por accidente

Cuando se incluya esta Garantia complementaria en las Condiciones Particulares de esta Péliza, el Asegurador abonard al Ase-
gurado, los gastos de asistencia sanitaria, con el limite y franquicias que se estipulen en el condicionado particular, que se pro-
duzcan a consecuencia de un accidente garantizado por la Péliza, hasta el total restablecimiento del Asegurado o la
fijacién de su grado de invalidez y como méaximo durante 365 dias contados desde el dia del accidente.

Siempre que la asistencia sea prestada por facultativos o centros designados o aceptados por el Asegurador, quedan incluidos
en esta Garantia, los gastos ocasionados por:

B Hospitalizacién: El coste del internamiento en un hospital, por prescripcién facultativa.
B Curacién: La prestacién al Asegurado de servicios de tratamiento médico y gastos farmacéuticos.
B Asistencia clinica: Servicios sanitarios y de manutencién necesarios durante su hospitalizacién.

B Traslado urgente: Traslado inmediato después del accidente hasta el hospital o centro asistencial dénde se realice la pri-
mera cura. Los gastos de traslado por medio de transporte aéreo sélo serdn satisfechos si por prescripcién médica fuesen
absolutamente necesarios.

El Asegurador abonard integramente los gastos que se deriven de la asistencia de urgencia con independencia del médico o
centro que los preste. El Asegurador haré uso de su derecho de designacién de médicos y hospitales en el momento que el
Asegurado pueda ser trasladado del hospital que realizé el primer tratamiento, de acuerdo con el criterio del facultativo que el
Asegurador designe al efecto.

La Prima de este riesgo variard anualmente en la misma proporcién que lo haga el Indice de Precios al Consumo (IPC) o el que
le pudiera sustituir en el futuro.

5.5.1  Ambito territorial
Esta Garantia surte efecto en todo el territorio espafiol y durante las 24 horas del dia.

552  Exclusiones de cobertura
Serdn de aplicacién las exclusiones que figuran en el articulo 5.1.2

553 Documentacién necesaria en caso de Asistencia sanitaria
a) Certificado de nacimiento, salvo que ya haya sido aportado

b) Recibos, justificantes de pago y cuenta detallada justificativa de las prestaciones facultativas que hubiesen realizado los
centros asistenciales.

c) Cualquier otra documentacién que el Asegurador estime necesaria.

6 Otras coberturas complementarias

Con el fin de dar cobertura a la diversidad de seguros complementarios, distintos a los enunciados en el presente condicio-
nado, que se negocian en los convenios colectivos, el Asegurador y el Tomador podrdn incluir en condiciones particulares la
descripcién de cualquier otro seguro complementario a los que le serdn de aplicacién el presente Condicionado General y
Especifico, asi como limitar los descritos al ambito laboral o extralaboral si asi se acuerda.

7 Compatibilidad de prestaciones

Un mismo evento o accidente no da derecho simultdneamente a las prestaciones para el caso de fallecimiento y de invalidez
cualquiera que sea el grado, ni entre Invalidez Absoluta y Permanente e Invalidez Profesional Total, ni entre Invalidez Parcial e
Invalidez Permanente Total, Profesional o Absoluta.

14



helvetia l\

8 Personas no asegurables

No se podrén asegurar por esta Péliza:
a) Las personas mayores de 65 afios.

b) Las personas menores de 14 afos sélo podrdn ser aseguradas para la Garantia Bésica de Fallecimiento por accidente en
concepto de gastos de sepelio.

c) Las personas que consuman de manera habitual estupefacientes y drogas o afectados de enajenacién mental, apoplejia,
epilepsia, sifilis, SIDA, alcoholismo, enfermedades de la médula espinal y encefalitis letdrgica.

Riesgos extraordinarios

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 Compensacién de Seguros, apro-
bado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben obli-
gatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad poblica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de
los riesgos extraordinarios con cualquier Entidad Aseguradora que redna las condiciones exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o en el ex-
tranjero, cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, serdn pagadas por el Consorcio de Compensacién de
Seguros cuando el Tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguien-
tes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no esté amparado por la Péliza de
seguro contratada con la Entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha Péliza 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 interve-
nida o asumida por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién 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 en las disposiciones complementarias.

I Resumen de las normas legales

1 Acontecimientos extraordinarios cubiertos

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

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.
c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcénicas y la caida de cuerpos siderales se certificardn, a instancia
del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET),
el Instituto Geogrdfico Nacional y los demds organismos piblicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos
de cardcter 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 Compensacién de Seguros podrd recabar de los
érganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.
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2 Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacién segin la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obli-
gatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacién de Seguros.

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién 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 dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) ante-
rior y, en particular, los producidos por elevacién del nivel freatico, movimiento de laderas, desli-
zamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos similares, salvo que
estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de lluvia que, a su vez, hubiera
provocado en la zona una situaciéon de inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter si-
multaneo a dicha inundacién.

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

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando, de confor-
midad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensa-
cion 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».

3 Extensidn de la cobertura

1 La cobertura de los Riesgos Extraordinarios alcanzaré a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan
establecido en las Pélizas de Seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2 En las Pélizas de Seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el Contrato, y de conformidad con la normativa regu-
ladora de los seguros privados, generen provisién matemdtica, la cobertura del Consorcio de Compensacién de Seguros
se referird al capital en riesgo para cada Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisién
matemdtica que la Entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la
provisién matemdtica serd satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.

| Comunicacion de daios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1 La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de Compensacién de Seguros, se efec-
tuard mediante comunicacién al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien
actie por cuenta y nombre de los anteriores, o por la Entidad Aseguradora o el mediador de seguros con cuya interven-
cién se hubiera gestionado el seguro.

2 La comunicacién de los dafios y la obtencién de cualquier informacién relativa al procedimiento y al estado de tramitacién
de los siniestros podrd realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compensacién de Seguros (900 222 665 o
952 367 042).

- Através de la pdgina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (www.consorseguros.es).
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3 Valoracién de los dafos: la valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacién de seguros y
al contenido de la Péliza de seguro se realizard por el Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que éste quede vincu-
lado por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la Entidad Aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: el Consorcio de Compensacién de Seguros realizard el pago de la indemnizacién al benefi-
ciario del seguro mediante transferencia bancaria.
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