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El presente Contrato de Seguro (el “Contrato” o el “Seguro”) se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y por la demas legislacién espafiola de aplicacion asi como por lo
dispuesto en esta Pdliza de la que forman parte integrante estas Condiciones Generales, las Condiciones
Particulares que se le unen y, eventualmente, las Condiciones Especiales que puedan acordarse segun
conste en las citadas Condiciones Particulares.

No tendran validez las clausulas limitativas de los derechos del Tomador y/o del Asegurado que no sean
aceptadas especialmente por escrito por los mismos, como pacto adicional a las Condiciones
Particulares. Las transcripciones o preceptos legales imperativos no requieren de la aceptacion de
aquellos.

DEFINICIONES

Accidente: Acontecimiento originado por una causa externa, subita y violenta que produce lesiones
corporales en la persona del Asegurado y que ocurre mientras se encuentre en vigor esta Pali

Aniversario de la Péliza: El mismo dia y mes que la Fecha de Efecto para cada a ientras

la Pdliza esté en vigor
Anticipo: Entrega por adelantado de cantidades dinerarias a cuenta del &egurado previa
solicitud del Tomador.

Asegurado: Persona fisica sobre cuya vida se estipula el Seg &\ngura como tal en las

Condiciones Particulares de la Péliza.

Asegurador: Reale Vida y Pensiones, S.A. de Seguros, que asu obertura de los riesgos objeto de
este Contrato y garantiza el pago del Capital Asegurado para‘{all ec nto y el capital adicional para las
garantias complementarias con arreglo a las condiciones Con

Beneficiario: Persona fisica o juridica designa ia (o] or en las Condiciones Particulares, que es
titular del derecho a percibir el Capital Asegurad po&a a las condiciones del Contrato.

¢ Av1 ‘
Capital Asegurado: Capital indicado en, a\ nghmones Particulares que el Asegurador pagara al
Beneficiario en caso de ocurrencia de un e Q. cﬂblerto por alguna de las coberturas contratadas en la
poliza durante su vigencia. %

Dependencia: Estado de cara@r !ig nente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermed!!&_o‘ia discapacidad y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual Q‘}'sensoqﬁ precisan de la atenciéon de otra u otras personas o ayudas
importantes para realiz ‘a;wdades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad mtele&@ fermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal. Se
entendera por “acu,wdag icas de la vida diaria” las tareas mas elementales de la persona, que le
permiten desenvdlfprsgkd&n un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal,
las achwdade#"ﬂoﬁ!gﬂi}as basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse,
entendery 9jpu{tar‘Q{o'enes o tareas sencillas.

1

<b
E)(ls?ten Eeg;ra&ps de dependencia diferentes:
‘.; ‘ ‘
w.‘ﬂ I!Qgpendenma moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
15. ,ba%;cas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
" limitado para su autonomia personal.

(ii) Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o
tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

(iii) Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria varias veces al dia, y por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual
o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de
apoyo generalizado para su autonomia personal.
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Se entendera que el Asegurado esta en situacion de Dependencia Severa o Gran Dependencia a los
efectos de esta Podliza cuando se haya reconocido mediante resolucion firme expedida por la
Administracién Autonémica correspondiente o0, en su caso, decisién firme de un Organo Judicial, con
independencia de cual sea la fecha de los efectos econdmicos de la misma. Se hace constar
expresamente que esta Pdliza no cubre la contingencia derivada de la declaracion firme del
Asegurado en situacion de Dependencia Moderada.

Edad Actuarial: Edad del Asegurado en su aniversario mas proximo.

Fallecimiento simultaneo por Accidente: Fallecimiento ocurrido en el mismo Accidente del Asegurado y
a su conyuge o sobrevenido como consecuencia directa del Accidente dentro de los 365 dias siguientes al
mismo.

Fecha de Efecto: Fecha en la que la Pdliza entra en vigor y que determina los aniversarios de | a.

Fecha de Vencimiento: Fecha de finalizacion del Contrato que se determina en% iones

Particulares.
Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo: Situacion fisica irreversi consolidada

del trabajador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescri er sido dado de
alta médicamente, presenta reducciones anatémicas o funcionales graves, susc s de determinacion
objetiva y previsiblemente definitivas que provocan la ineptitud tota te a el mantenimiento
permanente de cualquier relacion laboral o actividad profesional.

cualquiera que sea la causa, siempre que el diagnéstico de ion se considere irrecuperable por
los peritos médicos, una vez comprobada y aceptada por el h‘seg Irador en base a las condiciones de la
poliza contratada. A

Se entiende por irreversible y consolidada la proveniente de I fisicas, psiquicas o fisiologicas,

Incapacidad Permanente Total Profesional pﬁal dn habitual: La situacion fisica irreversible y
consolidada del trabajador que, después de habeﬁg sometido al tratamiento prescrito y haber sido
dado de alta médicamente, presenta reducejgﬁiﬁ\ga omicas o funcionales graves, susceptibles de
determinacién objetiva y previsiblemente definitivas;, que determina la total ineptitud de éste para el
ejercicio de su profesion habitual, recogidé\g\ ondiciones Particulares. Una vez comprobada y aceptada
por el Asegurador en base a las c‘?ndi iones de 6liza contratada.

A

Péliza: Documento que contiene'gd&g‘ las condiciones que regulan el Seguro. Son parte integrante
de la podliza: las presentes Conaig;jm&;. nerales, las Condiciones Particulares, en las que se recogen
los datos propios e indivi%}ales c_@iz §eguro, las Condiciones Especiales que puedan, en su caso,
acordarse, y los Suplementos que se emitan a la misma para complementarla o modificarla, asi como las
declaraciones del o) 7&§Asegurado realizadas en la solicitud y en cuestionarios aportados con
caracter previo a la formali de la Pdliza.
F
A AN . -
Prestacion: Obligacion econdmica o de servicio que el Asegurador asume frente al Asegurado, al
e Gl I3t , ] . .
Tomador o a&‘né@klasg con base en la Pdliza y segun las condiciones recogidas en la misma.
L N
F W
P‘rifha: {r@o‘ﬂgl %eguro. El recibo de Prima contendra ademas los recargos e impuestos que sean de
%?galagg“‘e(czﬁn en cada momento.
LAY 2N
4 e N . . . . .
Reduccién: Mantenimiento del Seguro, reduciendo el importe del Capital Asegurado como consecuencia

del cese en el pago de las Primas.

Rescate: Percepcion por el Tomador, a su solicitud, de una cantidad (valor de rescate) a cuenta del
importe que le corresponde conforme al Seguro. Si el rescate es total, el Contrato se extingue.

Tomador: Persona fisica o juridica que figura en las Condiciones Particulares, que juntamente con el
Asegurador, suscribe este Contrato y al que corresponden los derechos y las obligaciones que del mismo
deriven, como el pago de las Primas, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el
Asegurado.



1. OBJETO DEL CONTRATO

En virtud del presente Contrato, el Asegurador se obliga, mediante el cobro de la Prima, al pago a los
Beneficiarios designados del Capital Asegurado sefialado en las Condiciones Particulares, en caso de
ocurrencia de un evento cuyo riesgo es objeto de cobertura durante la vigencia de la pdliza, siempre y
cuando la residencia habitual del Asegurado esté en territorio nacional, con las delimitaciones y
exclusiones establecidas.

2, PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO

El Contrato se perfecciona por el consentimiento de las partes, manifestado mediante la firma de la Pdliza
por el Asegurador, el Tomador y el Asegurado si fuese diferente.

La cobertura contratada no tomara efecto hasta que no se haya pagado el primer recibo Prima,

salvo pacto en contrario en las Condiciones Particulares.

Igualmente, las modificaciones o adiciones de cobertura no tomaran efecto hasta q o) a pagado

la Prima que corresponda, salvo pacto en contrario en las Condiciones Particulares.

La duracion del contrato sera de un afo a partir de la Fecha de Efecto i las Condiciones

sal e una de las partes
a e, efectuada con un

0

Particulares de la Pdliza, prorrogandose tacitamente por periodos de un a
se oponga a la prorroga del contrato mediante una notificacion escrita a la

plazo de al menos un mes de antelacién a la conclusién del period S| ando quien se oponga a
la poliza sea el tomador y de dos meses cuando sea el asegura t caso, el contrato no se
prorrogard mas alla de la anualidad en la que el asegurado cumpla fios de edad.
y 5
. [ &
3. BASES DEL SEGURO. MODIFICACION DEL RIESGQ‘k .

Ly ]
Naw

e

4
31 El Tomador y en su caso, el Asegurado, tie@\é&g&ber, antes de la perfeccion del Contrato, de

declarar al Asegurador, de acuerdo ‘ﬂi,qn | ionario que éste les someta, todas las
circunstancias por ellos conocidas Méi“o, influir en la valoracién del riesgo. Las
declaraciones que se realicen de c%m&;n a solicitud presentada por el Asegurador, asi
como el contenido de esta Pdliza, con 'tu&n}a base del Seguro.
4

Si el contenido de la Pdliza l\ie de la proposicion de Seguro o de las clausulas acordadas, el
Tomador podra reclamar'agigg dor, en el plazo de un mes, a contar desde la entrega de la
Poliza para que se subsanen:la .givérgencias existentes entre ésta y la proposicién de Seguro o

las clausulas acordﬁda!&@mcurrldo dicho plazo sin efectuar reclamacion se estara a lo
. o1 Y
dispuesto en la Pollg{. |
SN Y o comunt
3.2 El Tomador . ¢ !i aso el Asegurado deberan comunicar al Asegurador, tan pronto como sea
. h . v . .
posible, du&ank\_‘i .vigencia del Contrato, la alteracion de los factores y las circunstancias

declarad(ﬂen\géq,estlonano 3.1 que agraven el riesgo asegurado y sean de tal naturaleza que si
hubierWnocidas por éste en el momento de la perfeccion del Contrato, no lo habria
celebrado NQ‘@)ria concluido en otras condiciones.
F(.&Méﬁgr o el Asegurado no tienen obligaciéon de comunicar la variacion de las circunstancias
A%- gf@llﬁivéﬁai' estado de salud del Asegurado, que en ningun caso se consideraran agravacion del
y 4 @ B
€ Ny
. 4 A N o
h " 4 A N
h ¢
A N
A N

4. ‘N‘&SPUTABILIDAD DEL CONTRATO
A 4 L 4

El Contrato sera nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el momento de su perfeccion no existia
el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

En caso de reticencia o inexactitud en las declaraciones del Tomador o Asegurado en el momento de la
perfeccion del Contrato que influya en la estimacion del riesgo, el Asegurador podra rescindir el Contrato
mediante declaracion dirigida al Tomador en el plazo de un mes desde el conocimiento de la reticencia o
inexactitud en la declaracién del Tomador y/o Asegurado. Corresponderan en este caso al Asegurador,
salvo que concurran dolo o culpa grave de su parte, las Primas relativas al periodo en curso en el
momento en el que se realice la declaracion de rescision.



Si el Fallecimiento u ocurrencia de un evento cubierto por la Pdliza sobreviniera antes de que el
Asegurador haga la declaracion referida en el parrafo anterior, el Capital Asegurado correspondiente se
reducira proporcionalmente a la diferencia entre la Prima convenida y la que se hubiera aplicado de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del Tomador, el
Asegurador quedara liberado del pago del Capital Asegurado.

Sin embargo, el Asegurador no podra impugnar el Contrato una vez transcurrido un afio desde su
perfeccion o transcurrido el plazo mas breve convenido en las Condiciones Particulares, salvo en el caso
de existir actuacion dolosa del Tomador en las declaraciones de salud del Asegurado o circunstancias
que pudieran influir en la valoracion del riesgo.

En el supuesto de indicacion inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado, el Asegurador sélo podra
impugnar el Contrato si la verdadera Edad del Asegurado en la Fecha de Efecto del Contrato excede de
los limites de admisién establecidos por el mismo.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la Edad del A
pagada es inferior a la que corresponderia pagar en atencion a la Edad real, la pres
se reducira en proporcion a la Prima percibida. Si, por el contrario, la Prima paga
deberia haberse abonado, el Asegurador esta obligado a restituir el exceso de a ercibidas, sin
intereses.

5. GARANTIAS DEL SEGURO

5.1. Garantia Principal: Fallecimiento del Asegurado. Q
d .!

511 El Asegurador procedera al pago del Capital Aﬁ% establecido en las Condiciones
Particulares para esta garantia principal al Beneﬂmaﬁo esig ado en la Pdliza, siempre que el
Asegurado falleciese durante la vigencia de la m| Sand

' iy .
Ademas, el Asegurador se compromw &s ~5' del Capital Asegurado, aun cuando el
Fallecimiento del Asegurado se produzw‘ entes situaciones:

‘.;
A Y

(i) Por suicidio siempre que.la &.zl‘o posteriores ampliaciones de cobertura hayan
estado en vigor mas de un
o '\
(i) En viajes, como‘Q ’\ en cualquier medio de locomocién autorizado para el

transporte de \(ajel’&ﬁ %

«----“
A

(iii) En desceﬁﬁ‘s de ﬁﬂacaldas, si éstos son como consecuencia de una situaciéon de
emer: ia. =
..Q«Nﬁ %
RN y’ :
(iv) E{Wmml circunstancia o situacion excluida que haya sido expresamente incluida en
..la‘&oﬁl ones Particulares.
‘-.l ‘

En‘l:asMe‘ql]'b el Asegurador proceda al pago del Capital Asegurado por Fallecimiento, el
'S @;mﬁr‘éqtémmaraautomahcamente
73 @
" “‘QL Al
\ & Xﬁa”garantla termina en todo caso al final de la anualidad del seguro en la que el Asegurado
‘ la los ochenta afios de edad o, previamente en el caso de que la Pdliza terminase o

“QU ase sin efecto.

El Capital Asegurado en caso de Fallecimiento del Asegurado se pagara en forma de capital.
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\‘Eg‘%efjpi‘a'rio del Seguro siempre que se produzca la Incapacidad Permanente Absoluta para todo

&

Anticipo Capital Fallecimiento: Los Beneficiarios de la Pdliza, en caso de Fallecimiento del
Asegurado durante la vigencia de la Pdliza, podran solicitar un anticipo sobre el Capital Asegurado
de Fallecimiento como ayuda para gastos generados por sepelio, sin necesidad de completar toda
la documentacioén requerida en la Clausula 8.1.(ii), por un importe maximo de 3.000€.

De no cumplirse las condiciones establecidas en la Clausula 8.1.(ii), el Asegurador adelantara el
importe solicitado de anticipo, sin perjuicio de descontarse posteriormente del importe del Capital
Asegurado de Fallecimiento, y renunciando los beneficiarios al ulterior ejercicio de acciones de
cualquier clase que pudiera derivarse.

El Asegurador anticipara dicho importe sin necesidad de presentar las facturas que correspondan
a los gastos generados y en un Unico pago. El pago por el Asegurador del anticipo de Capital de
Fallecimiento, no presupone en ninguin modo, la aceptacion del siniestro.

Queda excluido de la cobertura del Seguro, y por tanto, el Beneficiario no tendra cho a
percibir del Asegurador el Capital Asegurado, el Fallecimiento del %j oducido

por alguna de las causas siguientes:
(i) Por suicidio ocurrido durante el primer ano de vigencia de %a o posteriores

ampliaciones de cobertura.
(ii) Por accidentes aéreos, cuando el Asegurado for la tripulacion y/o haga
del vuelo su profesion, asi como por los descensos. en paracaidas que no sean
como consecuencia de una situacion de emer i
y N
n

. . . . k! e ez
(iii) Debido, directa o indirectamente, a'. reac y radiacion nuclear yl/o
- .z . . A |
contaminacion radiactiva. 4§ gl
W, I‘ "y, ~\
(iv) Por navegacion submarina 6!‘.% viajes ‘de exploracion o expediciones de alta
montaiia. a2 %,
 § S
Y - N
~ " -8 - ra
(v) Por los dafios deriva “conflictos armados, catastrofes naturales y actos
delictivos del Asegurado.

s '\
(vi) Por accidentes ¢ ocu 'q:‘gt-o enfermedades contraidas con anterioridad a la Fecha
de Efecto de iste\p rato, salvo que se haya declarado expresamente y haya
sido aceptado por el Asegurador.
@ 4

AN

N\
Garantias Compl %,tarias
2 ", Ny

7= ®
o w ow

Incapaﬁid%(PEgn‘.‘énente Absoluta para todo tipo de trabajo del Asegurado.
- N o
‘Ep‘ia‘s%xd‘é’ tener contratada esta garantia, el Asegurador procederd al pago del Capital

- N @ , . . . .
‘Asegurado para esta garantia complementaria establecido en las Condiciones Particulares al

ipo“de trabajo del Asegurado durante la vigencia de la misma. Se hace constar
expresamente que esta garantia no cubre la situacion de Incapacidad Permanente Total

~“.“Profesional para la profesion habitual del Asegurado.

En caso de pago de prestacion por Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo, si
el Capital Asegurado para esta garantia coincide con el Capital Asegurado para la garantia de
Fallecimiento, el Contrato terminara automaticamente.

En caso contrario, la Pdliza continuaria en vigor con el Capital Asegurado de la garantia de
Fallecimiento reducido en el importe del Capital Asegurado de la garantia de Incapacidad
Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo. Las garantias complementarias terminaran
automaticamente.

Esta garantia termina al mismo tiempo que la de Fallecimiento, y como maximo, al final de la
anualidad del Seguro en que el Asegurado cumpla los 67 afios de edad o previamente, en el
caso de que la Pdliza terminase o quedase sin efecto.
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El Capital Asegurado en caso de Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo se
pagara en forma de capital.

Incapacidad Permanente Total Profesional para la profesion habitual

En caso de tener contratada esta garantia, el Asegurador procedera al pago del Capital
Asegurado para esta garantia complementaria establecido en las Condiciones Particulares del
Seguro al Beneficiario siempre que se produzca la Incapacidad Permanente Total Profesional
para la profesién habitual del Asegurado durante la vigencia de la misma.

En caso de pago de prestacién por Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual,
si el Capital Asegurado para esta garantia coincide con el Capital Asegurado para la garantia de
Fallecimiento, el Contrato terminara automaticamente.

En caso contrario, la Pdliza continuaria en vigor con el Capital Asegurado de. | ntia de
Fallecimiento reducido en el importe del Capital Asegurado de la garanti cidad
Permanente Total para la profesién habitual. Las garantias comple erminaran

automaticamente.

Esta garantia termina, al mismo tiempo que la garantia de FaIIecm%%e urado, y como
60

maximo, al final de la anualidad del Seguro en la que el Asegurad anos de edad o
previamente, en el caso de que la Pdliza terminase o quedase si

El Capital Asegurado en caso de Incapacidad Permanente To fesional para la profesion
habitual se pagara en forma de capital.
Alh

Para la garantia de Incapacidad Permanente TotaF‘Profe nal para la profesion habitual se
establece un plazo de carencia de un afo de Ia Fecha de Efecto de la Péliza o posteriores
ampliaciones de cobertura. De este, mo m. e produce la declaracion de Incapacidad
Permanente Total Profesional para la pﬂife Nal dentro del plazo de carencia o la misma
deriva de un hecho ocurrido dentro‘gé‘l.k o plazo, no se atendera la posibilidad de
reclamacion y la garantia comple we ara sin efecto. Una vez haya transcurrido el
periodo de carencia sin que se haya eﬂar‘do o producido el hecho que origina la Incapacidad
Permanente Total Profesional par: rofésién habitual, esta garantia dara plena cobertura. El
plazo de carencia anteriorm referido no sera de aplicacion en caso de que la Incapacidad
Permanente Total Profes‘ron W’\Ia profesion habitual se produzca como consecuencia de un
accidente producido duraate\L Fafio de vigencia del Seguro.

Fallecimiento por @mdentgjel Asegurado

‘
En caso d’a.tgn i B%tratada esta garantia, el Asegurador procedera al pago del Capital
Asegurado‘e.s&pl ' para esta garantia complementaria en las Condiciones Particulares al
Beneﬂmafa eg"&:aso de que el Fallecimiento del Asegurado sea debido a un accidente, bien
|nmed§hmualg.-o bien dentro del plazo maximo de los trescientos sesenta y cinco dias
&gu%s\[ﬁsmo y siempre que tanto el accidente como el fallecimiento ocurran estando
m&@ﬁfcﬁza'
L ) “
‘Eig_q@gun caso se considerara Fallecimiento por Accidente, el sobrevenido por infarto de
‘miocardio, hemorragia cerebral, y en general, por cualquier tipo de colapso, aunque
;u‘%ese sido reconocido como tal por algtin organismo oficial.

En caso de que el Asegurador proceda al pago del Capital Asegurado por Fallecimiento por
Accidente, el Contrato terminara automaticamente.

Esta garantia termina al mismo tiempo que la garantia de Fallecimiento, y como maximo, al final
de la anualidad del Seguro en la que el Asegurado cumpla los 67 afios de edad o previamente,
en el caso de que la Pdliza terminase o quedase sin efecto.

El Capital Asegurado en caso de Fallecimiento por Accidente se pagara en forma de capital.



5.2.4 Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo por Accidente
En caso de tener contratada esta garantia, el Asegurador procedera al pago del Capital Asegurado
establecido para esta garantia complementaria en las Condiciones Particulares, en caso de que la
Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo sea debida a accidente, bien
inmediatamente o bien dentro del plazo maximo de los trescientos sesenta y cinco dias siguientes
al mismo y siempre que tanto el accidente como la Incapacidad Permanente Absoluta ocurran
estando vigente la Pdliza.
En caso de pago de prestacion por Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo
por Accidente, si el Capital Asegurado para esta garantia coincide con el Capital Asegurado para
la garantia de Fallecimiento, el Contrato terminara automaticamente.
En caso contrario, la Pdliza continuaria en vigor con el Capital Asegurado dé.la tia de
Fallecimiento reducido en el importe del Capital Asegurado de la garantia.de acidad
Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo. Las garantias comple ta erminaran
automaticamente. %
Esta garantia termina al mismo tiempo que la garantia de Incapacidad P te Absoluta para
todo tipo de trabajo, y como maximo, al final de la anualidad ur a que el Asegurado
cumpla los 67 afios de edad o previamente, en el caso de que 6liza terminase o quedase sin
efecto.
El Capital Asegurado en caso de Incapacidad Permanel % ta para todo tipo de trabajo por
Accidente se pagara en forma de capital. L4

‘%‘%‘Dué!
5.2.5 Fallecimiento Simultaneo por Accidente . ‘l{ o
Y ‘ “\ ~~§>
En caso de tener contratada esta garantl'a‘,!g,l eggrador procedera al pago del Capital Asegurado
establecido para esta garantia comMﬂhy “'en las Condiciones Particulares, en caso de
producirse el Fallecimiento simultaneo le “é'égurado y de su conyuge en accidente ocurrido
durante la vigencia de la Pdliza. A
Se considera conyuge a_la p aqu sea del Asegurado en el momento del Fallecimiento y
siempre que no exista sé'ni‘eﬁwgk divorcio o separacion legal a la fecha en que se produzca el
Accidente. P \\.’ *
Se hace constar elpre‘tvﬁnme que esta Poliza no cubre el Fallecimiento Simultaneo por
Accidente en el céo de I@er contratado el Fallecimiento, Fallecimiento por Accidente y
Fallecimiento Q‘igente de Circulacién.
AN B
En caso gg:q!;@i‘ PAsegurador proceda al pago del Capital Asegurado por Fallecimiento
Simultanéo porAccidente, el Contrato terminara automaticamente.
F
o8 A s

Esta garantia termina al mismo tiempo que la garantia de Fallecimiento, y como méaximo, al final
%Lé%@ﬂilidad del Seguro en la que el Asegurado cumpla los 67 afios de edad o previamente,

P - a ‘h‘ggﬂl caso de que la Pdliza terminase o quedase sin efecto.

€ \™W/

“"‘ Mapital Asegurado en caso de Fallecimiento Simultaneo por Accidente se pagara en forma de

. capital.
S
5.2.6 Fallecimiento por Accidente de Circulacién del Asegurado

En caso de tener contratada esta garantia, el Asegurador procedera al pago del Capital
Asegurado establecido para esta garantia complementaria en las Condiciones Particulares al
Beneficiario, en caso de que Fallecimiento del Asegurado sea debido a un Accidente de
Circulacion, bien inmediatamente o bien dentro del plazo maximo de los trescientas sesenta y
cinco dias siguientes al mismo y siempre que tanto el Accidente de Circulacion como el
Fallecimiento ocurran estando vigente la Pdliza.

En caso de que el Asegurador proceda al pago del Capital Asegurado por Fallecimiento por
Accidente de Circulacion, el Contrato terminara automaticamente.
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Se hace constar expresamente que esta Pdliza no cubre el Fallecimiento por Accidente de
Circulacion en el caso de haber contratado el Fallecimiento, Fallecimiento por Accidente y
Fallecimiento Simultaneo por Accidente.

Esta garantia termina al mismo tiempo que la garantia de Fallecimiento por Accidente del
Asegurado, y como maximo, al final de la anualidad del Seguro en la que el Asegurado cumpla
los 67 afios de edad o previamente, en el caso de que la Pdliza terminase o quedase sin efecto.

El Capital Asegurado en caso de Fallecimiento por Accidente de Circulacion se pagara en forma
de capital.

A los efectos de este Seguro, se considera “Fallecimiento por Accidente de Circulacion” el

fallecimiento que se produzca como consecuencia directa de un accidente ocurrido alguna de
las siguientes circunstancias:

a) Ser atropellado como peatén por un vehiculo.
b) Circular en un vehiculo terrestre, bien como pasajero, bien como cond no sional del
mismo reglamentariamente habilitado para ello.

c) Circular como pasajero de transportes publicos terrestres, iti 0 aéreos de lineas
regulares.

Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de tra r idente de Circulacion

del Asegurado
AF_&,
En caso de tener contratada esta garantia, el iLseg r procedera al pago del Capital

Asegurado establecido para esta garantia co eméi;a;,ia en las Condiciones Particulares, en
caso de Incapacidad Permanente Absoluta E\ﬂ todo tipo de trabajo a consecuencia de un
Accidente de Circulacion, bien inmediagm e‘\ N{Len dentro de plazo maximo de trescientos
% »ﬂ? que tanto el Accidente de Circulacién como

sesenta y cinco dias siguientes al mismoy.
de trabajo ocurran estando vigente la Pdliza.

la | idad P te Absolut Y

a Incapacidad Permanente Absoluta p;ﬁ;g’g‘fgg

En caso de pago de prestacié %'ﬁpacidad Permanente Absoluta para todo tipo de

trabajo por Accidente de Circulacion segurado, si el C apital Asegurado para esta garantia

coincide con el Capital*Asegu Gio para la garantia de Fallecimiento, el Contrato terminara

automaticamente. \.
>

A Y
e N\
En caso contrario, la Pdliza continuaria en vigor con el Capital Asegurado de la garantia de
Fallecimiento redu?!%&) en el importe del Capital Asegurado de la garantia de Incapacidad
Permanenf&iﬁ na“gara todo tipo de trabajo. Las garantias complementarias terminaran
autométicam&ite.a' N

_— ‘.,s.“.‘ . ]

Esta ga,@“f"!@ termina al mismo tiempo que la garantia de Incapacidad Permanente y Absoluta
paraﬁﬁd&ﬂp%é trabajo por Accidente del Asegurado, y como maximo, al final de la anualidad
delﬁeg@‘&lﬁgque el Asegurado cumpla los 67 afios de edad o previamente, en el caso de que
ia!iléﬁ;‘a‘taminase 0 quedase sin efecto.
\ VvV 4 A

LN " N
AN

‘Q!‘ ipital Asegurado en caso de Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo por

é‘&q{dente de Circulacién se pagara en forma de capital.
y 2 !

A~ A 4
A 4

A los efectos de este Seguro, se considera “Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de
trabajo por Accidente de Circulaciéon” la provocada al Asegurado como consecuencia directa de
un accidente ocurrido en alguna de las siguientes circunstancias:

a) Ser atropellado como peatén por un vehiculo.

b) Circular en un vehiculo terrestre, bien como pasajero, bien como conductor no profesional del
mismo reglamentariamente habilitado para ello.

c) Circular como pasajero de transportes publicos terrestres, maritimos o aéreos de lineas
regulares.
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4‘.

Dependencia Severa y Gran Dependencia

En caso de tener contratada esta garantia, el Asegurador procedera al pago del Capital
Asegurado establecido para esta garantia complementaria en las Condiciones Particulares con el
limite maximo de 60.000 € si se produce la Gran Dependencia del Asegurado durante la
vigencia de esta podliza. En caso de producirse Dependencia Severa del Asegurado, el
Asegurador pagara el 50% del capital al que el Beneficiario tenga derecho conforme a este
apartado para Gran Dependencia. Se hace constar expresamente que esta garantia no
cubre la situacion de Dependencia Moderada del Asegurado.

Tras el pago de la prestacion de Dependencia Severa o Gran Dependencia, la Pdliza continuara
en vigor, exclusivamente para la garantia principal de Fallecimiento, siendo el Capital Asegurado
para Fallecimiento igual a la diferencia entre el Capital Asegurado para Fallecimiento establecido
en las Condiciones Particulares inicialmente y el importe del Capital Asegurado por Dependencia
Severa o Gran Dependencia. Las garantias complementarias terminaran autométic%

con el

En caso de pago de prestacion por esta garantia, si el Capital Aseg coinci
Capital Asegurado que figura en las Condiciones Particulares para F ie Contrato
terminara automéaticamente.

Para la garantia de Dependencia Severa y Gran Dependencia se
de un afio desde la Fecha de Efecto de la Pdliza o posterio
este modo, si se produce la declaracion de Dependencia Seve

bl un plazo de carencia
li es de cobertura. De
Dependencia dentro del
el referido plazo, no se
e quedara sin efecto. Una vez
haya transcurrido el periodo de carencia sin que Se,-h, sclarado o producido el hecho que
origina la Dependencia Severa o Gran Dependencia, est re
de carencia anteriormente referido no sera de a;#’ccadhq en caso de que la Dependencia Severa

o Gran Dependencia se produzcan como consecuencia“de un accidente producido durante el
primer afio de vigencia del Seguro. o ‘ '\\. \

N >
Esta garantia termina al mismo tiempggu.‘é‘.‘lg‘ Fallecimiento, y como maximo, al final de la
anualidad del Seguro en que el As rﬁc‘:bmpla los 80 afios de edad o previamente, en el
caso de que la Pdliza terminase o quedase sin efecto.

correspondiente, la De‘m - Severa y la Gran Dependencia causadas, directa o
indirectamente, o agravada alguna de las siguientes causas:
A N
& ]
@ 4

(i) Fusion lﬁ%&sﬂsién nuclear, desechos nucleares o cualquier otra radioactividad o
3 1\-

Quedan excluidas de cob m{por tanto, el Beneficiario no podra percibir la prestacion
W

radia‘éi‘(g‘ i .n‘te, o por contaminacion quimica de cualquier tipo.
“N‘i;
(i)  Guerra, servicios militares, participacion en cualquier fuerza armada o en
Mws para el mantenimiento de la paz, situacion de reserva militar, invasion,
« actos.de un enemigo extranjero, hostilidades (habiendo guerra declarada o no),
;_\gﬂkra chiI, participacion activa en disturbios o motines civiles, rebelidn,
& _i'bvolucién, insurreccion, fuerza o golpe militar, actos de terrorismo.
- i
.
N Consumo de drogas, salvo que hubiesen sido recetadas como tratamiento por un
o especialista médico, abuso del alcohol o ingesta de veneno.

(iv) Cualquier tipo de trastorno mental o nervioso sin posibilidad de demostracion
organica de la existencia de la enfermedad, como por ejemplo la depresion.

(v) Embarazo o maternidad, hasta tres meses después del final del parto.
(vi)  Actos intencionados o dafos auto-infringidos.
(vii) Abandono del tratamiento o consejo médico dado.

(viii) HIV/Sida o cualquier otro tipo de sindrome referido a ese o similar.
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AN

(ix) Participacion deliberada del Asegurado en un acto ilegal o criminal.

(x) Daios o enfermedades provenientes de practicas deportivas profesionales, carreras
de cualquier tipo, submarinismo, actividades aéreas (incluyendo puenting, ala delta,
parapente, globos aerostaticos y paracaidismo) que no sea como tripulante o
pasajero en una compafnia aérea comercial legalmente autorizada que opere en
lineas o rutas regulares, y cualquier otra actividad o deporte peligroso a menos que
esté especificamente autorizada su inclusién en la Péliza por medio de una
aprobacion especial.

(xi) Actos ilegales cometidos por el Beneficiario de la Péliza que cause la Dependencia
Severa o la Gran Dependencia del Asegurado.

Enfermedades Graves
En caso de tener contratada esta garantia, el Asegurador procedera al pago de u je.del
Capital Asegurado, seguin lo establecido en las Condiciones Particulares de n el
egurado
gor tras el

pago de la prestacion de Enfermedad Grave, exclusivamente para la garantia principal de

limite maximo en ellas especificado, en caso de Enfermedad Gr |
diagnosticada durante la vigencia de la Pdliza. En este caso, la Péliza conti ia e
Fallecimiento, siendo el Capital Asegurado para Fallecimiento igual a I
ic
ra

ia entre el Capital

s inicialmente y el
as complementarias

Asegurado para Fallecimiento establecido en las Condiciones rti
importe de la prestacion por Enfermedad Grave abonado. Las
terminaran automaticamente.

En caso de tener contratada esta garantia, el Asegurador procedera al pago de un porcentaje del
Capital Asegurado, segun lo establecido en las Cor];tivcia iculares de la Pdliza, con el
limite maximo en ellas especificado, en caso de Enﬁ;{me Grave Terminal del Asegurado
diagnosticada durante la vigencia de la Péliz! La M_@ terminara automaticamente si el
Capital Asegurado para esta garantia coinci e L(\ el Capital Asegurado que figura en las
Condiciones Particulares para Fallecimiento. E AN

%
. s . B B l ..
En caso contrario, la Pdliza continuaria en of tras el pago de la prestacion de Enfermedad
Grave Terminal, exclusivamente pa 'Ia@%n‘tia principal de Fallecimiento, siendo el Capital

AN
K

Asegurado para Fallecimiento igu diferencia entre el Capital Asegurado para Fallecimiento
establecido en las Condicion .iartic s inicialmente y el Capital Asegurado para la garantia
de Enfermedad Grave Té#rgi@. \gi garantias complementarias terminaran automaticamente.
A Y
RN

Para cada una de las Eﬁerm‘@ﬁa&és Graves cubiertas por esta garantia se establece un plazo de
carencia desde la ngha‘ﬁf&eﬁto de la Poliza o posteriores ampliaciones de cobertura, definido
en esta cléusula.‘ﬁ‘e este’ modo, si se produce el diagnéstico de cualquiera de estas
Enfermeda&%: ‘g? es:dentro de su correspondiente plazo de carencia, no se atendera la
posibilidad \,kre amacion y la  garantia complementaria quedara sin efecto para dicha
Enfermedﬂﬁna‘ haya transcurrido el periodo de carencia sin que se diagnostique
Enfern)'&id‘a‘LgrR;/é:’Ia garantia dara plena cobertura para la correspondiente Enfermedad Grave.
.\ ¢

Laﬁrﬁ\g&e‘s‘mmiente a esta cobertura no esta garantizada a futuro, pudiendo ser modificada
Wg’éhAéégurador mediante comunicacion escrita al Tomador con, al menos, un mes de

% antelacion a la siguiente fecha de renovacion de la Pdliza. En caso de no aceptacion por parte

AN A . . .. Ly
“delTomador de las nuevas Primas, puede pedir la cancelacion de esta cobertura o de la Pdliza.
AN

AN
& OB

A
b 4

““./Esta garantia termina al mismo tiempo que la de Fallecimiento, y como maximo, al final de la

vanualidad del Seguro en que el Asegurado cumpla los 67 afos de edad o previamente, en el

caso de que la Pdliza terminase o quedase sin efecto.

Se entendera por Enfermedad Grave del Asegurado cubierta bajo esta garantia toda alteracion
de estado de salud de causa comun o accidental, confirmada por un médico legalmente
reconocido y que coincida con alguna de las definidas seguidamente:

11
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1. Cancer:

Manifestacion de un tumor maligno caracterizado por no estar encapsulado y por el crecimiento y
dispersion incontrolada de células malignas y la invasion de los tejidos. El término “cancer”
incluye la leucemia (excepto la leucemia linfocitica crénica) y la enfermedad de Hodgkin. El
diagnostico debe ir apoyado con evidencia histolégica de malignidad.

Plazo de carencia: 3 meses.

2. Infarto de miocardio:

La muerte o necrosis de una parte del musculo del corazén (miocardio) como resultado del

bloqueo de las arterias coronarias. El diagndstico de enfermedad debera ser confirmado por
todos y cada uno de los siguientes sintomas:
e Historial de dolor pectoral tipico y prolongado. %

e Alteraciones nuevas en electrocardiograma que confirmen la muerte de p& iocardio.

por el laboratorio.

e Debera ser acreditado el tratamiento o ingreso en un cen& io.

e Incremento de las enzimas cardiacas a niveles superiores de los a%s mo normales

Plazo de carencia: 3 meses.

@
3. Accidente cerebro-vascular: %

N mbosis cerebral, embolia o hemorragia que
produzca secuelas neuroldgicas durantéQq%é oras y que suponga una lesion neuroldgica

permanente.
Plazo de carencia: 6 meses

4. Insuficienciarenal: .
s O\
Etapa final de enferme@d}gﬁ!(,que se manifiesta por un fallo crénico e irreversible de la
funcién de ambos ﬂﬁomﬁque hace necesario o0 bien que se realice una didlisis renal
regular (hemodiélislgo dialisis peritoneal) o bien un trasplante renal. El diagndstico debe ser
confirmado por l’l specialista
AN

b,
AN
AN

N AW
Plazo de carencia:3 meses
alfi B W
A U

PN
Quedan excluidas de cobertura de la Garantia complementaria de Enfermedad Grave y por
tanto, &Qe\e?ﬁu‘ario no podra percibir la prestacion correspondiente, las siguientes:
% °
| O 4

g ‘,;“'Toda clase de enfermedades preexistentes, contraidas y manifestadas antes de la
% Fecha de Efecto de la Pdliza o posteriores ampliaciones, aun cuando no se

- N
‘{ }\ hubieran diagnosticado de forma concreta; las secuelas producidas por ellas, asi
v < como los defectos o deformaciones fisicas preexistentes y anomalias o defectos
congénitos, salvo que dichas circunstancias hayan sido declaradas por el
Tomador o Asegurado en la Declaracion de Salud y hayan sido expresamente
aceptadas por el Asegurador.

(i) Enfermedades resultantes de la practica profesional de cualquier deporte, y como
aficionado, de actividades aéreas, submarinismo, boxeo, artes marciales,
escalada, rugby, espeleologia, toreo, carreras de vehiculos incluidos
entrenamientos, y cualquier otro deporte de alto riesgo.

(iii) Los tratamientos de tipo experimental, asi como todos aquellos procedimientos

diagnésticos, terapéuticos y/o quirurgicos cuya seguridad y eficacia no estén
debidamente constatados cientificamente.

12
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(iv) Las siguientes:

a. Todo tumor histolégicamente descrito como pre maligno, asi como los
canceres no invasivos o “in situ”.

b. Los tumores cuando el Asegurado esté afectado por el virus de la
inmunodeficiencia humana.

c. Los canceres de piel distintos del melanoma maligno invasivo.

(v) Se excluyen de la cobertura bajo accidentes cerebro-vasculares, los ataques
isquémicos pasajeros y los ataques de isquemia vertebro-basilar. No obstante,
estaria incluido el Ictus Isquémico Intravascular Trombético / Aterotrombético y el
Ictus Isquémico Intravascular Embdlico Anterior o también denominado Ictus
Isquémico Total.

(vi) Enfermedades cubiertas por este Seguro, de cuyo diagnéstico s@ que

han sido sufridas por el Asegurado antes de la firma de la Péliz

Se entendera por Enfermedad Grave Terminal, aquella Enfermedad Gr: % cada durante
la vigencia de la Pdliza que reduce la esperanza de vida del Asegur. 0 no superior a
doce meses.

ias del Seguro y por
urador el Capital Asegurado
correspondiente, la Incapacidad Permanente Absc a todo tipo de trabajo, la
Incapacidad Permanente Total Profesional para la pr abitual, el Fallecimiento por
Accidente, el Fallecimiento por Accidente de Circulacion, la Incapacidad Permanente
Absoluta para todo tipo de trabajo por Accidente ?ﬁé’lncapacidad Permanente Absoluta
para todo tipo de trabajo por Accident 4& ‘iirculacién, causados por alguna de las

Quedan excluidas de la cobertura de las Garantias co

siguientes situaciones: Sy, 3
“.‘i“. ‘\\' )
(i) Por alguna de las situac'oﬁé‘gg)‘igluidas de la garantia de Fallecimiento en la
clausula 5.1.2. (exclusiones de la garantia de Fallecimiento).

(ii) Por daiios o lesio f\ausa s voluntaria e intencionadamente por el Asegurado,

o en estado de intoxicacion etilica que supere los limites legales permitidos para
la conduccié#o\(g‘?wten evidentes, o bajo los efectos de psicofarmacos
(ansioliticos, w‘psesivos, hipnéticos, etc.) no prescritos por profesional

médico, ajo inﬂkncia de drogadiccion, por consumo, intoxicacion o sindrome

de abstinencia.

. N %
‘Qi; q‘ ]P.‘
P, N el . . , . .
(iii) Por actos delictivos, negligencia grave o imprudencia temeraria del Asegurado,

ﬁ@o los que deriven de apuestas, concursos o de las pruebas preparatorias
‘“M‘Qﬁ‘nismos.
A 4

~ A N
P ‘f!ﬁ\“- .. . L . .
..~ _ iv)» “Por la conduccién de vehiculos a motor, terrestres, maritimos o aéreos si el
(’ ,‘\“‘5;! =§§ Asegurado no esta en posesion de la autorizacion administrativa correspondiente.
N N\
AN )‘3 Por Accidentes ocurridos por participacion del Asegurado en pruebas deportivas
o de cualquier clase ocupando el vehiculo como piloto o copiloto, o simple
pasajero.
(vi) Por guerra, civil o extranjera.
(vii) Por situaciones de caracter politico o social, motines y alborotos, rebelion,

fuerzas o medidas militares, revueltas o conmociones, erupciones volcanicas,
huracanes, terremotos o temblores y desprendimientos de tierra, otros
fendbmenos sismicos o meteorolégicos, y en general, por cualquier
acontecimiento de caracter extraordinario o catastréfico.
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(viii) Por participacion activa del Asegurado en duelos, desafios, apuestas o rifias, a no
ser que en este Ultimo caso haya actuado en legitima defensa o en tentativa de
salvamento de personas o bienes.

(ix) Debido, directa o indirectamente, a reaccién o radiacion nuclear y/o
contaminacién radiactiva.

(x) Por la practica profesional de cualquier deporte, como futbol, rugby, baloncesto y
balonmano de competicion, asi como en cualquier caso los derivados del
ejercicio del boxeo y cualquier tipo de lucha corporal, excepto judo; deportes
aéreos, incluido paracaidismo; caza mayor fuera de Espana; espeleologia,
deportes submarinos, deportes acuaticos practicados a mas de 3 kilémetros de la
orilla o costa; motorismo; escalada; equitacion y polo; patinaje y hockey sobre

hielo; y también del toreo y encierro de reses bravas.
(xi) Por la intervencion en maniobras militares, navales, terrestres o aéreas.

(xii) Por enfermedad originada o accidente ocurrido antes de la F cto de la
Pdliza, salvo que se admita su inclusion en las Condiciones Pa r

5.2.11 Es incompatible la percepcion conjunta de la prestacion por la ga i plementaria de
Enfermedad Grave y cualquier otra por Incapacidad Permane de gurado, debiendo
el Beneficiario optar por una de ellas en caso de que pudie d ho al cobro de las
dos prestaciones.

6. PRIMAS

&
6.1 Prima del Seguro %

b B
&, 4

qQ “agl
Por el presente Contrato, el Tomador sg obli .ﬁigego de la Prima indicada en las Condiciones
AN ~’

Particulares. . N

AN\

a0 \u.

La primera Prima es exigible una vez perfeccionado el Contrato.

1@ D

A}
La Prima correspondiente a esta za junto con los recargos e impuestos legalmente
repercutibles debera hacers tiva por el Tomador mediante domiciliacién bancaria salvo que
se haya establecido ofra fi de‘pago en las Condiciones Particulares. Durante la vigencia de

la Péliza, el Tomador plgtie}@n\bjar la cuenta o la entidad financiera en que domicilia su recibo
de Prima, mediante Igcof?e!g‘;ﬁ!iente notificacion al Asegurador.

’. 4
La Prima debera Ht‘erse efectiva por anualidades completas anticipadas. Dicha Prima anual
podra fracGQ.na el or:meses, trimestres o semestres, mediante el recargo que se especifica en
las Condiciones Particulares.
a_— @ ]
i~a e m
@ o N .
6.2 Falta de pago de las Primas
[ ]
P N4
U Y . . .
§L&p?ﬁ‘qgra°Pﬂha no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el Asegurador tiene derecho
LN gn;sai‘cgr‘%l Contrato o a exigir el pago de la prima en via ejecutiva con base en la Pdliza. Salvo
x&‘@‘to‘g? contrario en las Condiciones Particulares, si la primera Prima no hubiera sido pagada
. antes de que se produzca un evento cubierto por la Pdliza, el Asegurador quedara liberado de su
“_ obligacion.
AW A
D A
Cuando el impago corresponda a Primas sucesivas a la primera, el Contrato quedara en
suspenso un mes después del dia del vencimiento de la Prima, quedando el Asegurador liberado
de sus obligaciones. Si éste no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes, se

entendera que el Contrato queda extinguido.

A
AV
f 4
AN
AN

Cuando el Contrato esté en suspenso sélo se podra exigir el pago de la Prima del periodo en
Ccurso.

Si el Contrato no hubiese sido resuelto o extinguido conforme a lo expuesto anteriormente, la
cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague las
Primas.



6.3. Rehabilitacion del pago de la Prima

Si la Pdliza esta en suspenso, el Tomador podra solicitar la rehabilitacion de la Pdliza en las
mismas condiciones en que se contratd. Si la peticion se produce dentro de los seis meses
siguientes a la suspension del Contrato, éste se podra rehabilitar previa declaracion de
salud o reconocimiento médico en funcién del Capital Asegurado y Edad del Asegurado.

Una vez aceptada la rehabilitacion, el pago de la Prima o Primas impagadas debera
efectuarse en el acto y de una sola vez. Cuando la peticién de rehabilitacion se produzca una

vez transcurrido el referido plazo de seis meses, y en todo caso antes del siniestro, previo
reconocimiento médico del Asegurado, se fijaran las condiciones de rehabilitacion.

7. BENEFICIARIOS

Salvo que el Tomador opte por una designacion expresa, los Beneficiarios para el caso de Fallecimiento
del Asegurado, seran en orden preferente y excluyente los siguientes:

(i) el conyuge del Asegurado no separado legalmente; ®

(i) los hijos del Asegurado;

(iii) los padres del Asegurado; ®

(iv) los herederos legales del Asegurado \

En caso de Incapacidad Permanente Absoluta para todo tipo de trabajo,.Incapacidad Permanente Total

Profesional para la profesién habitual, Incapacidad Permanﬁhe A
Permanente Absoluta por Accidente de Circulacién, Dependencia

luta por Accidente, Incapacidad
nfermedad Grave, el Beneficiario

. . e,
sera el propio Asegurado. 4 Sy
o "N\
El Tomador podra designar Beneficiario y revo r !iesignacién realizada anteriormente en
cualquier momento, mientras no se haya renunci resamente y por escrito a tal facultad. La

revocacion debera hacerse en la misma for é't%gbfhgida para la designacion.

W
Si el Tomador renuncia a la facultad de acion perdera los derechos de Rescate, Anticipo,
Reduccion y Pignoracion de la Poli !l‘caso e que existan.

Si el Fallecimiento del Aseguradogs%a t@d&\dolosamente por el Beneficiario, éste perdera el derecho al
Capital Asegurado, que quedara ilfegr‘aﬁg enel patrimonio del Tomador.
e

K 4 g .
8. PROCEDIMIENIQ.&RA EL'PAGO DE LA PRESTACION
%, AN
AN
8.1 En el caso_deocurri i\;lrg';uno de los eventos cubiertos estando en vigor el Contrato, se debera

o N N . , . .
notificar as“megim or en el plazo de siete dias desde su conocimiento, dando toda la
informﬂr&po‘&blé sobre sus circunstancias y aportando, en todo caso, la documentacion
establecida.en esta Clausula.
[ o
A J

- | Y
i, Y % .z . e .
« Ladocumentacion que se tendra que facilitar sera:

~

4
~ (i) " En caso de Fallecimiento del Asegurado:

1. Certificado de Fallecimiento y copia del DNI del Asegurado.

2. Acreditacion de titularidad de la cuenta por donde se efectua el pago.

3. Informe del médico que haya asistido al Asegurado, en el que se determine la
naturaleza, causas, antecedentes y evolucién de la enfermedad o Accidente que
haya originado el Fallecimiento.

4. Adicionalmente en caso de que el Fallecimiento del Asegurado haya sido causado
por accidente o por accidente de circulacion, copia integra de las diligencias
judiciales o documentacion que acredite el Accidente o el Accidente de Circulacion,
segun proceda. En caso de Fallecimiento Simultdneo por Accidente debera
aportarse, ademas, la documentacién anteriormente referida en relacién con el
coényuge.
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(i

i)

5. Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades, y en su caso, copia del
ultimo testamento o Declaracion Notarial de Herederos.

6. Documentos acreditativos de la condicion de Beneficiario.

7. Liquidacion y carta de pago del Impuesto de Sucesiones y Donaciones que, por el
Seguro, pudiera corresponder o la declaracion de exencion.

8. El original de la Pdliza y el ultimo recibo de Prima satisfecho.

En caso de anticipo de capital de Fallecimiento:

1. Certificado de Fallecimiento, copia del DNI del Beneficiario/s y Asegurad

2. Acreditacion de titularidad de la cuenta por donde se efectua el pag %
3. Documentos acreditativos de la condicion de Beneficiario. \

anticipo e indicando en el mismo a favor de cual de los be ios se concede el anticipo.

4. En caso de mas de un beneficiario, escrito firmado por t%&neficiarios, solicitando dicho
n

5. Liquidacion y carta de pago del Impuesto de Sucesio onaciones.

En caso de Incapacidad Permanente del Asegf!a
A

1. Informe del médico que haya asistido al ‘Asegurado, en el que se determine la
naturaleza, causas, antecedentes.y evolucion de la enfermedad o accidente que
haya originado la Incapacid&‘i.k manente del Asegurado.

a8, Wy

2. Adicionalmente en cas W‘h‘,lncapacidad Permanente haya sido causada por
accidente o por accide @ulaoién, copia integra de las diligencias judiciales
o documentacion que dite el accidente o el accidente de circulacion, segun

proceda. N 4 l\.~

8 NS i -
3. Document(.?a MIVOS de la condicion de Beneficiario.

Sopstie. %,
IR

F S
4. Eloriginal de la-Poliza y el dltimo recibo de Prima satisfecho.

A N
% "‘\P A
5. ‘h‘pre t ',6?1 de titularidad de la cuenta por donde se efectua el pago.
PN
P ‘thlﬁ'cado de nacimiento, Fe de vida del Asegurado y copia de su D.N.I.
{0
P N4
A . G
al B W B
- e e 3
r A N A N
s gfﬂh}’\E‘h caso de Enfermedad Grave:
&\,
. . ‘k:%!' 1. Informe médico indicando diagndstico, antecedentes médicos, origen, evolucion,
A A N tratamiento y naturaleza de la enfermedad grave.
AW 4B !
Yy @

2. Documentos acreditativos de la condicion de Beneficiario.

3. Eloriginal de la Pdliza y el ultimo recibo de Prima satisfecho.

4. Acreditacion de titularidad de la cuenta por donde se efectua el pago.

5. Certificado de nacimiento, Fe de vida del Asegurado y copia de su D.N.I.

6. Ademas el Tomador, Asegurado o en su caso el Beneficiario, deberan entregar al
Asegurador toda clase de documentos e informacion que éste les solicite para la
verificacion de los hechos y circunstancias de la Enfermedad Grave.
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(v) En caso de Dependencia Severa y Gran Dependencia:
1. Datos personales, familiares y profesionales del Asegurado.

2. Resolucion firme expedida por la Administracion Autonémica correspondiente sobre
el reconocimiento de la Dependencia Severa o Gran Dependencia, o, en su caso,
resolucion judicial firme.

3. Causas y circunstancias de la situacion de Dependencia Severa y Gran
Dependencia.

4. El original de la Pdliza y el tltimo recibo de Prima satisfecho.

5. Acreditacion de titularidad de la cuenta por donde se efectua el pago.

8.2 La comprobacion y determinacion del Fallecimiento, la Incapacidad Perma ara
todo tipo de trabajo, la Incapacidad Permanente Total Profesional para | habitual,
Enfermedad Grave y Dependencia Severa y Gran Dependencia se efectuara p segurador
después de la presentacion de la documentacion prevista en la clausula terior.

En caso de falta de acuerdo sobre el grado de Incapacidad, nc nfermedad Grave,

las partes resolveran sus diferencias por medio de peritos
acuerdo. Si no se lograse acuerdo, cada parte designara un
Ley del Contrato de Seguro, en el plazo maximo de ocho.di

eligiendo uno de mutuo
ico segun lo previsto en la
en que sea requerida por la otra
ico del perito designado.

&
L N
@ B
8.3 El Asegurador efectuara el pago de la prestaciﬁ‘{ que c&ﬂ‘esponda una vez que el Beneficiario
haya presentado la documentacién qUQ.se I\i\m los apartados anteriores y ésta haya sido
valorada por el Asegurador. ,.‘ 3
. “s ~\u' )
9. VALORES GARANTIZADOS: RESC 'FEKGUCCIC’)N Y ANTICIPO
“

El presente Seguro no tiene derechos d:ﬁﬁesc educmon y Anticipo.

NA’!OLIZA

10. CESION Y PIGNORACIO

El Tomador podra, en cualguier mobento ceder o pignorar la Pdliza, siempre que no haya sido
designado Beneﬁmano c ca@cter irrevocable. La cesidn o pignoracién de la Pdliza implica la revocacion

del Beneficiario. ‘°~ ’. \

El Tomador debw ar por escrito fehacientemente al Asegurador la cesién o pignoracion

realizada. ,.._.'*‘“ ) |
o
OBLIGACIONES DE LAS PARTES
i

11.
2 U 9
o o B "r “v
@1 ) ,gnuﬁlcmnes del Tomador y/o Asegurado

A
AV A N
4 AN
AN

N e?&n obligaciones del Tomador y/o Asegurado bajo este Contrato, las siguientes:

(i) Pago de la Prima en las condiciones y términos que se establecen en la Pdliza.

(i) Declarar, antes de la formalizaciéon del Contrato y de acuerdo al cuestionario que se le
someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion del
riesgo.

(i)  Comunicar tan pronto como sea posible, cualquier cambio o modificacién de los datos
inicialmente declarados en el cuestionario presentado por el Asegurador a fin de que éste
pueda valorar nuevamente el riesgo y calcular la Prima correspondiente, conforme a lo
previsto en la legislacion vigente.
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(iv)  En caso de ser persona juridica se obliga a identificar a su titular real y a informar sobre
los cambios que afecten a dicha titularidad.

(v) Comunicar en un plazo maximo de 90 dias, cualquier cambio relativo a los datos aportados
inicialmente declarados para la contrataciéon de la pdliza relativos a su residencia fiscal y/o
indicios relacionados con la misma, de acuerdo con la legislacion vigente en la materia.

11.2 Obligaciones del Asegurador
Seran obligaciones del Asegurador bajo este Contrato, las siguientes:

(i) Pagar las prestaciones, en los términos y condiciones pactadas en la Pdliza.

(i) Entregar al Tomador la Pdliza, un ejemplar del cuestionario y demas documentos:que éste

haya suscrito
(i) Facilitar al Tomador, por escrito, la informacion sobre las modlflca0|on %te la
vigencia de la Pdliza se produzcan en la informacién facilitada con

celebracion del Contrato de Seguro, todo ello con el alcance ndiciones
establecidas en el Reglamento de Ordenacion y Supervnsmn del gur nvados y en
la normativa que lo desarrolle o sustituya.

12. TERMINACION DEL CONTRATO

El Contrato quedara extinguido en los siguientes supuestos:

(i) Fallecimiento del Asegurado. g::"

‘k h
(i) Al final de la anualidad del Seguro en la que Asegurado cumpla 80 afios. No obstante, la

terminara y quedara sin efecto al final de la “del Seguro en la que el Asegurado cumpla
60 afos. El resto de las garantias conwﬂm salvo la garantia de Dependencia Severa y
Gran Dependencia, terminaran y quedars sin.efecto al final de la anualidad del Seguro en la
que el Asegurado cumpla 67 an rﬂamblendo en vigor el Seguro exclusivamente para la
garantia principal de Fallecimiento, caso de estar contratada, la garantia de Dependencia
Severa y Gran Dependengia. ‘ \..

garantia complementaria de Incapacidad, | Pem Total Profesional para la profesion habitual
ali

A b
(iii) En la Fecha de Vencimien Snto, &l\h!,que se haya prorrogado.
" ‘_-.—-‘ %
.‘
Adicionalmente, el T'igna‘ﬁ\ iene el derecho de resolver el Contrato sin necesidad de comunicar el motivo
y sin penalizaciones, Eﬂintr é p azo de los treinta dias siguientes a la fecha en la que el Asegurador le
entregue la Poliza @Qm@ de cobertura provisional.
‘ ‘
Esta facultadﬂ ré\d@n unilateral del Contrato debera ejercitarse por escrito expedido por el Tomador
en el plazo wlcﬂo y producira los efectos desde el mismo dia de su expedicién. A partir de esta fecha,
cesara Iqro ion del Asegurador y el Tomador tendra derecho a la devolucion de la Prima que hubiera
%}ada %ﬁﬁ/o‘i parte correspondiente al tiempo en que el Contrato hubiera tenido vigencia. El
egurador ‘dispondra de un plazo de 30 dias a contar desde el dia que reciba la comunicacién de
re%nonﬁ&gg la devolucion de la parte de la Prima que corresponda.
A N
A 4
A

13.  IMPUESTOS Y RECARGOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razéon de este Contrato,
correran a cargo del Tomador, del Asegurado o del Beneficiario segun sea el caso.
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14. EXTRAVIO O DESTRUCCION DE LA POLIZA

El Tomador comunicara el extravio o destruccion de la Pdliza por escrito al Asegurador, el cual procedera
a la emisién del duplicado correspondiente.

15. COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, Asegurado o Beneficiario al Asegurador se realizaran al domicilio
social de éste, senalado en la Pdliza, o en su caso, a través del Mediador.

Las comunicaciones que efectie el Tomador al agente de seguros que medie o que haya mediado en el
Contrato, surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al Asegurador. En caso

nombre del Tomador surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo:i acion
en contrario de éste.

El pago de las Primas que se efectie a un agente exclusivo se consi realizado al
Asegurador. El pago de las Primas que se efectiie a un agente vinculado n redor de
nte

seguros, sélo surtira los mismos efectos que si se hubiera realizado directa segurador,
cuando opere la efectiva entrega al Tomador del recibo de Prima emitido e ador.

realizaran al domicilio de
de domicilio.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado o Benefici S

éstos, recogido en la Pdliza. El Tomador comunicara al Asegurador cualquier
16. MODIFICACIONES

@

L |
El Contrato y sus modificaciones o adiciones deberan ser foit-naﬂ}ﬁdogi por escrito.
q "
17.  PRESCRIPCION N a N\
N, ‘: W\

El plazo de prescripcién de las acciones qum‘&grﬁh de la presente Pdliza sera de cinco anos

contados desde el dia que ocurrié el hecho de 'I"gqfﬁ@ aquélias.
e %
ed

% «‘g“i

- \
El presente Contrato queda sometido a" J‘kisdiccién espafiola, y dentro de ella, sera juez competente

para el conocimiento de las acmoW as del mismo, el del domicilio del Asegurado.
@

18. JURISDICCION

o 2
19. COBERTURA DE.B‘ESGOS“EXTRAORDINARIOS
AN\

De conformidad cmfi!gz. *“s' lecido en el texto refundido del Estatuto Legal del Consorcio de
Compensacion d eguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el
tomador de unmﬁ@_‘-ﬂevseguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la
citada enticlﬁpM:Xempresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordim[@c‘&%cnalﬁier entidad aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la legislacion
vigente.

€ N&0

LWdemn‘i‘Zéciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos
en‘&pa@ﬁg en el extranjero, cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, seran
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 siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no esté
amparado por poliza de seguro contratada con la entidad asegurado.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la Entidad
Aseguradora no pudieron ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o
por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o ésta hubiera sido asumida
por el Consorcio de Compensacion de Seguros.
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El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion 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.

1.-

A" 4
4
AN
AN

RESUMEN DE NORMAS LEGALES
Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones
extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclénica
atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 Km/h, y los
tornados) y caida de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin
y tumulto popular.

c) Los hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las F erpos de
Seguridad en tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volca % aida de cuerpos
siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de Co io Seguros, mediante
informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorolo % , el Instituto Geografico
Nacional y los demas organismos publicos competen ateria. En los casos de
acontecimientos de caracter politico o social, asi como-en-el uesto de dafios producidos
por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o % erzas o Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacié“‘l; de Seguros podra recabar de los érganos

jurisdiccionales y administrativos competentei:nfom;:ac'-ﬁ)n sobre los hechos acaecidos.
4 e

AN

Riesgos Excluidos o ‘:"!\ i..

»
AN .
a) Losquenodenlugara indemnizacﬁe‘@ﬂﬁdkey de Contrato de Seguro.
A

b
<

£
i W \J
b) Los ocasionados en personas radas por el contrato de seguro distinto a aquéllos en
que es obligatorio el rej:g o a r del Consorcio de Compensacion de Seguros.
[N
v 9§

¥
c) Los producidos por-@o‘ﬁﬂk:hﬁ’g?mados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de
= R
A

guerra.
Ui,

b

& 4
d) Los deriva mék‘la en‘é'rgia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011,
de 27 ‘dg_ a sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales
radiactivos:, A
~a. e u
N 9w
e) ‘I.___‘ Wos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 a)
‘anterior, y. en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de
- s . . .
.. laderas,” deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y
‘Ti»fe&m'enos similares, salvo que éstos fueran ocasionados manifiestamente por la accién
del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de

Sl L. Lo . . . . . . -
“.. inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultdneo a dicha inundacion.

“vf) “Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y

manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15
de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios conforme al articulo 1 b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando,
de conformidad con lo establecido en la Ley del Contrato del Seguro, la cobertura del
Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido
por falta de pago de las primas.
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i) Los que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como
“catéastrofe o calamidad nacional”.

3.- Extension de la Cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara 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.

En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad
con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital en riesgo para cada
es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que la “entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El importe correspo e
provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

- PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDE OR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS.

La solicitud de indemnizacion de dafos cuya cobertura co aI Consorcio de
Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunica por el tomador del
seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quie p cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el medlador d on cuya intervencion se
hubiera gestionado el seguro.

y

La comunicacion de los dafos y la obtencién de cuald{n acion relativa al procedimiento y
al estado de tramitacion de los siniestros podran Iﬁ:ﬁiﬁe g

T

- Mediante llamada al Centro de Mﬂnmﬁf“e 6nica del Consorcio de Compensacién de

Seguros (952 367 042 6 902 222 665): )
AN, ‘g
- A través de la pagina b ﬁ“»Consoroio de Compensacion de Seguros
(www.consorseguros.es).

al contenido de la poliza de.: se realizara por el Consorcio de Compensacion de Seguros,
sin que éste quede vmc@ las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad
aseguradora que cumles‘é-‘rg&rlesgos ordinarios.

La valoracion de los dangs Iten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y
d

El Consorcio d nsamon de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al beneficiario
del seguro rff!id ansferencia bancaria.

‘.; \.

20.  TRAT _N‘Tqé( CESION DE DATOS PERSONALES
% AN ‘ ‘

En gum;pwp\@ de Io prewsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de. Caracter Personal, REALE VIDA Y PENSIONES, S.A. (el Asegurador), le informa que sus datos
@rson&egmaﬁbrtados en la presente pdliza y durante su vigencia, seran incorporados en ficheros

os‘ﬁglo su titularidad, al objeto de llevar a cabo las finalidades propias y necesarias para la
susEWn‘yantenlmlento gestioén, control y mejora de las relaciones de seguro formalizadas al amparo
de la presente Poliza, asi como de gestionar cualquier otra obligacion legalmente exigible o
contractualmente acordada. En este sentido, le informamos que sus datos personales podran ser
tratados con la finalidad de gestionar y acometer las actividades necesarias para la prevencion, deteccion
y control del fraude, asi como para la prevencion y/o deteccion de blanqueo de capitales y/o financiacién
del terrorismo.

Con la suscripcion de la presente pdliza, Vd. consiente, expresamente, el tratamiento de los datos
personales relativos a su salud, obtenidos tanto durante la fase de suscripcién de la pdliza y/o durante el
desenvolvimiento de la relacién contractual suscrita, con la exclusiva finalidad de dar cumplimiento,
gestionar, desarrollar y ejecutar las prestaciones legalmente exigibles y/o contractualmente acordadas.
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Asimismo, la suscripcion de la pdliza conlleva su autorizacién para que dichos datos, incluidos los de
salud, puedan ser transmitidos a la Aseguradora por aquellos terceros que realicen las prestaciones de
servicios y/o valoraciones necesarias tras la concurrencia de un siniestro o evento cubierto, y que a su
vez, puedan ser transmitidos por la Aseguradora a los terceros que fueran necesarios, como
consecuencia de la ejecucion de la pdliza y la gestion de siniestros ocurridos o eventos cubiertos.

En caso de resultar necesario, Vd. queda informado que sus datos podran ser cedidos a terceras
companias con quienes el Asegurador mantenga acuerdos con finalidades de coaseguro y reaseguro, a
fin de celebrar, tramitar o gestionar, en su caso, las prestaciones contenidas en la presente Pdliza.

De la misma manera, sus datos podrian ser cedidos, en su caso, a entidades financieras para la gestion
de cobros y pagos, y a entidades titulares de ficheros de servicios de informaciéon sobre solvencia
patrimonial y crédito, tanto para su consulta en los supuestos legalmente establecidos, como en caso de
incumplimiento de sus obligaciones dinerarias.

Con la suscripcion de su pdliza, Vd. consiente la utilizacion de sus datos personales para po itirle,
incluso por medios electronicos (email, sms y otros) comunicaciones de caracter comerci r cional
y/o publicitaria, sobre productos, bienes o servicios comercializados por el Asegurador. Adale s, el

Asegurador podra segmentar la informacion disponible sobre su persona, para pod irle informacién

y publicidad personalizada, pudiendo asimismo utilizarse dicha informacion pa
en la elaboracion de estudios sobre la satisfaccion de clientes y/o para realize
recuperacion de clientes.

su participacion
2s de reactivacion o

o No autorizo el envio de informacién comercial/promocional/publicita urador.

De la misma manera, Vd. autoriza que sus datos personales n ser remitidos a las entidades
pertenecientes al Grupo empresarial del Asegurador (Reale S uros Generales, S.A. y Fundacion) con la
finalidad de que éstas puedan remitirle, incluso p ed'fés.‘blectronlcos (email, sms y otros),
comunicaciones de caracter comercial, promocmnal y c‘lemtarla sobre cualesquiera de sus productos,
bienes o servicios. ‘m :‘

o No autorizo la comunicacion de mis datos am%as‘ eI Grupo empresarial del Asegurador, para el

envio de informacién comercial/promocional/p Ilﬁ “del Asegurador.

En cumplimiento de la normativa sectorial de s ros, se le informa que sus datos personales podran ser
comunicados a ficheros comune&a la entidad se haya adherido y podran ser tratados para la
gestiébn de liquidacién de sm@%&o y “colaboracion estadistico actuarial y para permitir la

tarificacion/seleccion de riesgos ﬁarg\e‘&boramon de estudios de técnica aseguradora, asi como con
finalidades de prevencion deléraudér‘

Asimismo, Vd. queda. 'nfﬂﬁ\’g‘ ue, en su caso, se podran comunicar determinados datos del Asegurado
al Registro de contrataﬁ d ‘furo de cobertura de fallecimiento (Registro General de Actos de Ultima
Voluntad), gestlonma. ireccion General de los Registros y del Notariado, de conformidad con lo
previsto en la LﬂRlZO‘&S “de 14 de noviembre y su desarrollo reglamentario (Real Decreto 398/2007, de
23 de marzo)‘% \ S

e @ 9 %
- e »

‘
Fma[meﬁ?émﬁgga!anhza haber obtenido el consentimiento de terceras personas (p.e. beneficiarios y/o
%?QU@ Wf uyos datos sean facilitados al Asegurador para dar cumplimiento, desarrollo y control de la

gamoﬁ\‘hkgﬂtual suscrita.

‘
Vd. Wejgcnar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito dirigido
al Asegurador a la siguiente direccion: REALE VIDA Y PENSIONES, S.A., Calle Principe de Vergara 125
CP 28002, Madrid acompafiando copia de su DNI o documento oficial acreditativo de su identidad. En
relacion al envio de comunicaciones comerciales a través de medios electrénicos, podra revocar su
consentimiento a recibirlas en cualquier momento, indicandolo en el siguiente teléfono 900.101.480.
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21. ESTADO MIEMBRO Y AUTORIDAD DE CONTROL

El Asegurador desarrolla su actividad aseguradora en Espafia, correspondiendo el control de su actividad
a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, adscrita al Ministerio de Economia y
Hacienda.

22. FIRMA'Y CONSTANCIA DE RECEPCION DE LA INFORMACION

El Tomador y el Asegurado declaran haber recibido un ejemplar de la presente Pdliza, y reconocen
expresamente mediante su firma haber leido y entendido todas las Condiciones Generales, Particulares, y
en su caso, Especiales que conforman la misma, aceptando dichas condiciones y las clausulas limitativas
de sus derechos que constan destacadas en negrita, asi como los capitales asegurados. Asimismo, el
Asegurado reconoce su interés en la existencia de este Seguro, prestando su consentimie ala
celebracion del mismo.

ala
celebracion del presente Contrato, toda la informacion exigida por el Texto Refi Ley de

Ordenacion y Supervision de Seguros Privados y su reglamento de desarrollo.

Asimismo, el Tomador y Asegurado declaran haber leido y aceptar el contenido d sula relativa a la
Proteccién de Datos. \

Como prueba de conformidad con todo lo anterior, el Tomador y urado firman la presente Poliza
en la fecha indicada en las Condiciones Particulares. o

El Tomador y/o Asegurado, segun corresponda reconoce haber recibido con Q
ido
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