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UNION MUTUA ASISTENCIAL DE SEGUROS

SEGURO DE ACCIDENTES INDIVIDUALES Y SEGURO COLECTIVO DE
ACCIDENTES PERSONALES

CONDICIONES GENERALES

El presente contrato se rige por lo establecido la Ley de Contrato de Seguro (Ley 50/1980, de 8 de octubre), la Ley de Ordenacion
Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (Ley 20/2015, de 14 de julio) y el Reglamento que la desarrolla

(Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre).

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el Tomador del Seguro podra reclamar a
la Mutua en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza para que subsane la divergencia existente.

Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estard a lo dispuesto en la péliza.

Mediante la firma de las Condiciones Particulares del contrato, el Tomador del Seguro acepta especificamente las clausulas limitativas
de los derechos del Asegurado que se resaltan en letra «negrita» en estas Condiciones Generales.

ARTICULO PRELIMINAR. DEFINICIONES

A los efectos de esta pdliza, se entenderd con caracter general
por:

1. ASEGURADOR: UNION MUTUA ASISTENCIAL DE SEGU-
ROS A PRIMA FLJA (UMAS), en adelante denominada «LA
MUTUAN».

2. TOMADOR DEL SEGURO: La persona, fisica o juridica, que
juntamente con LA MUTUA, suscribe este contrato, y al que
corresponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo
aquellas que corresponden expresamente al Asegurado y/o
Beneficiario.

3. ASEGURADO: La persona, fisica o juridica, titular del interés
objeto del seguro y que en defecto del tomador asume las obli-
gaciones derivadas del contrato.

4. BENEFICIARIO: La persona, fisica o juridica, a quien el Toma-
dor del Seguro, o en su caso, el Asegurado, reconoce el derecho
a percibir en la cuantia que corresponda la indemnizacién deri-
vada de esta pdliza .

5. POLIZA: El documento que contiene las condiciones regula-
doras del seguro. Forman parte integrante de la péliza: Las Con-
diciones Generales; las Particulares que individualizan el riesgo;
las Especiales, si procedieran, y los Suplementos o Apéndices
que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

6. PRIMA: El precio del seguro. El recibo contendra ademas
los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion en cada
momento.

7. SUMA ASEGURADA: La cantidad fijada en las Condiciones
Particulares de la pdliza, que constituye el limite maximo de
indemnizacion para cada una de las garantias.

8. ACCIDENTE: Lesion corporal que deriva de una causa violen-
ta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

También se consideraran como accidentes a efectos del seguro:

— La asfixia o lesiones internas a consecuencia de gases o va-
pores; inmersiéon o sumersion, o por ingestién de materias
liquidas o solidas no alimenticias.

— Las infecciones derivadas de un accidente cubierto por la
poliza.

— Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones
quirdrgicas o tratamientos médicos motivados por un acci-
dente cubierto por la péliza.

— Las lesiones sufridas a consecuencia de legitima defensa.

9. SINIESTRO: Hecho cuyas consecuencias econdmicamente
dafiosas estén cubiertas por la pédliza.

10. FRANQUICIA: Cantidad expresamente pactada que se dedu-
cird de la indemnizacion que corresponda en cada siniestro. A los
efectos de la garantia de incapacidad temporal, la franquicia to-
mara el nombre de «carencia», que se estipulard por dias a cargo
del Asegurado y no por importe en euros.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

ARTICULO 1.°: RIESGOS CUBIERTOS

1.1. Las coberturas del seguro amparan, con caracter general,
los accidentes que pueda sufrir el Asegurado, tanto en su vida
privada, como en el ejercicio de la actividad profesional declara-
da a efectos de contratacién de la pdliza.

No obstante, si la cobertura se limita al riesgo profesional ex-
clusivamente, el seguro sélo amparara los accidentes sufridos
con ocasién o como consecuencia del ejercicio de la profesion
declarada. Si, por el contrario, la cobertura se limita al riesgo
extraprofesional exclusivamente, el seguro sélo amparara los
accidentes que no puedan ser conceptuados como riesgo pro-
fesional.

1.2. Las garantias que puedan contratarse son las siguientes:
— Fallecimiento por accidente.

— Invalidez permanente.

— Invalidez temporal o incapacidad temporal.

— Asistencia sanitaria.
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ARTICULO 2.°: LIMITES GEOGRAFICOS

2.1. Las coberturas de la pdliza son de aplicacién a los acci-
dentes ocurridos en cualquier lugar del mundo respecto a las
garantias de fallecimiento e invalidez permanente, cuando se
trate de una cobertura expresamente garantizada por la pdliza.

2.2. Las garantias de invalidez temporal y asistencia sanita-
ria sdlo son de aplicacion, salvo pacto en contrario, respecto
a los accidentes ocurridos en el ambito de la Union Europea
(UE). Sin embargo, fuera de los territorios de soberania es-
paiiola, el seguro sélo surte efectos en viajes o estancias de
una duracion maxima de diez dias.

ARTICULO 3.°: RIESGOS EXCLUIDOS

3.1. La presente poéliza no incluye los dafios que se produz-
can por las causas siguientes:

a) Las enfermedades de cualquier clase y naturaleza, que no
sean consecuencia directa de un traumatismo accidental;
los desvanecimientos y sincopes; ataques de apoplejia, de
epilepsia o epileptiformes de cualquier naturaleza, ni las
lesiones corporales producidas con ocasion de estas mani-
festaciones o de otros estados morbosos, cualesquiera que
fuesen.

b) Las consecuencias de aneurismas, congestion, insolacion,
congelacion y otros efectos de la temperatura atmosférica,
a no ser que el Asegurado esté expuesto a ellos por conse-
cuencia de un accidente cubierto por esta poliza.

c) Los efectos de reumatismo, varices, callos y enfriamien-
tos; las hernias de cualquier naturaleza u origen, ni sus
agravaciones.

d) La muerte por asfixia durante el baio o la natacion y sea
unicamente debida a la accién del agua.

e) Lesiones que sean consecuencia de intervenciones qui-
rurgicas o tratamientos médicos no motivados por un acci-
dente cubierto por la péliza.

f) Los accidentes sobrevenidos al Asegurado en estado de
perturbacion mental, embriaguez, bajo el efecto de drogas
o estupefacientes, de sonambulismo; el suicidio o tentativa
de él.

A los efectos de la péliza se considerara embriaguez cuando
el grado de alcohol en la sangre sea superior a 0,40 grados
por mil centimetros ctbicos o el Asegurado sea sancionado
o condenado por esta causa.

g) Hechos de caracter politico o social, motines y alboro-
tos o tumultos populares, terrorismo, fuerzas o medidas
militares en tiempos de paz, inundaciones, erupciones vol-
canicas, huracanes, movimientos sismicos, desprendimien-
tos de tierra, otros fendmenos sismicos o meteorolégicos
de caracter excepcional y, en general, cualquier causa de
caracter extraordinario o catastroéfico.

Estos riesgos podran ser indemnizados por el Consorcio
de Compensacion de Seguros, seguiin su propia normativa,
de acuerdo con lo que determina el Articulo Especial de las
presentes Condiciones Generales.

h) Guerra, invasion, hostilidades (haya o no declaracion
de guerra), rebelion, revolucién, insurrecciéon o usurpacion
del poder.

i) Reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.
j) Participacion del Asegurado en apuestas, desafios y rifias.

k) Los dafios causados intencionadamente por el Asegu-
rado, salvo que hayan sido producidos por un mal mayor.
Tampoco se cubriran los dafnos derivados de actos dolosos
cometidos por el Asegurado y/o Beneficiario o en los que
éste tenga directa o indirectamente participacion penal.

1) Los gastos indirectos causados por un siniestro amparado
por la péliza, tales como (a titulo enunciativo y no limitati-
vo) taxis, desplazamientos y comidas en establecimientos
sanitarios.

m)Tampoco se cubren, salvo que expresamente se incluyan
en las Condiciones Particulares las prétesis, reparaciones de
cualquier tipo y tratamientos dentales.

n) Quedan excluidos los siniestros derivados de uso y circu-
lacién de vehiculo a motor y de los elementos remolcados o
incorporados a los mismos, salvo pacto en contrario.

3.2. Tampoco se cubren, salvo que expresamente se inclu-
yan en las Condiciones Particulares bajo la ribrica de «Ries-
gos Especiales» y se abone la sobreprima correspondiente,
las consecuencias de los hechos siguientes:

a) La préctica de los siguientes deportes: automovilismo y moto-
ciclismo en cualquiera de sus modalidades, caza de cualquier ti-
po, uso de ciclomotores, motocicletas, bicicletas, submarinismo
en cualquiera de sus formas, navegacidon en embarcaciones no
destinadas al transporte publico de pasajeros, uso de embarca-
ciones de vela o motor en alta mar o mas de dos kildémetros de
la entrada en puerto, ski acuatico, acrobatismo en cualquiera de
sus versiones, ascensiones a montafas, escalada, espeleologia,
boxeo, lucha en cualquiera de sus modalidades, artes marciales,
paracaidismo, aerostacion, vuelo libre, vuelo sin motor, riesgos
de somatén o institucion analoga y, en general, cualquier de-
porte o actividad recreativa de caracter notoriamente peligroso.

b) La participacion en competiciones o torneos organizados por
federaciones deportivas u organismos similares.

¢) La utilizacion como pasajero o tripulante de medios de nave-
gacion aérea no autorizados para el transporte publico de viaje-
ros, asi como los de helicépteros y, en general, se excluye cual-
quier tipo de vuelo aéreo en linea no regular o de exploracion.

ARTICULO ESPECIAL

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS

De conformidad con lo establecido en los articulos 6 y 8 del
Estatuto Legal del Consorcio de Compensacién de Seguros,
aprobado por el articulo cuarto de la Ley 21/1990, de 19 de di-
ciembre (BOE de 20 de diciembre), el tomador de un contrato de
seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a
favor de la citada Entidad Publica Empresarial, mencionados en
el articulo 7 del mismo Estatuto Legal, tiene la facultad de con-
venir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier
Entidad aseguradora que reuna las condiciones exigidas por la
legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafa y que
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afecten a riesgos en ella situados y también, para los seguros de
personas, los acaecidos en el extranjero cuando el tomador de
la poliza tenga su residencia habitual en Espafa, serdn pagadas
por el Consorcio de Compensacién de Seguros cuando el asegu-
rado hubiese satisfecho, a su vez, los correspondientes recargos
a su favor, y se produjera alguna de las siguiente situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacion de Seguros no este amparado por la pdliza de
seguro contratada con la Entidad Aseguradora.

b) Que, ain estando amparado por dicha péliza de seguro, las
obligaciones de la Entidad aseguradora no pudieran ser cum-
plidas por haber sido declarada judicialmente en concurso, o
porque, halldndose la Entidad aseguradora en una situacién de
insolvencia, estuviese sujeta a un procedimiento de liquidacién
intervenida o ésta hubiera sido asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion
a lo dispuesto en el mencionado Estatuto Legal (modificado
por la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacién y Su-
pervision de los Seguros Privados, por la Ley 44/2002, de 22 de
noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero, por
la Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de modificacion y adapta-
cién a la normativa comunitaria de la legislaciéon de seguros
privados y por la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal), en la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Real
Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento del Seguro de Riesgos Extraordinarios, y Disposi-
ciones complementarias.

I. RESUMEN DE NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos.
Se entiende por acontecimientos extraordinarios:

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y
maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los
embalses de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclénica
atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas supe-
riores a 135 km/h, y los tornados) y caidas de cuerpos siderales
y aerolitos.

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

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

2. RIESGOS EXCLUIDOS.

De conformidad con el articulo 6 del reglamento del seguro
de riesgos extraordinarios, no seran indemnizables por el
Consorcio de Compensacion de Seguros los dafos o sinies-
tros siguientes:

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

b) Los ocasionados en personas o bienes asegurados por con-
trato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el
recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los debidos a vicio o defecto propio de la cosa asegurada,
o a su manifiesta falta de mantenimiento.

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

e) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo
establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril. No obstante lo
anterior, si se entenderan incluidos todos los daiios directos
ocasionados en una instalacion nuclear asegurada, cuando
sean consecuencia de un acontecimiento extraordinario que
afecte a la propia instalacion.

f) Los debidos a la mera accion del tiempo, y en caso de bie-
nes total o parcialmente sumergidos de forma permanente,
los imputables a la mera accion del oleaje o corrientes ordi-
narios.

g) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos
a los sefalados en el articulo 1 del Reglamento del Seguro
de Riesgos Extraordinarios, y en particular, los producidos
por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas,
deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento
de rocas y fenémenos similares, salvo que estos fueran oca-
sionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia
que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion
de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter
simultaneo a dicha inundacion.

h) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en
el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo con-
forme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983,de 15 de julio,
asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que
las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acon-
tecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del Regla-
mento del Seguro de Riesgos Extraordinarios.

i) Los causados por mala fe del asegurado.

j) Los derivados de siniestros cuya ocurrencia haya tenido
lugar en el plazo de carencia establecido en el articulo 8 del
Reglamento del Seguro de Riesgos Extraordinarios.

k) Los correspondientes a siniestros producidos antes del
pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley del Contrato de Seguro, la cobertura del
Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida
o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

I) Los indirectos o pérdidas derivadas de dafos directos o
indirectos, distintos de la pérdida de beneficios delimitada
en el Reglamento del Seguro de Riesgos Extraordinarios. En
particular, no quedan comprendidos en esta cobertura los
danos o pérdidas sufridas como consecuencia del corte o al-
teracion en el suministro exterior de energia eléctrica, gases
combustibles, fuel-oil, gas-oil, u otros fluidos, ni cualesquiera
otros dafos o pérdidas indirectas distintas de las citadas en
el parrafo anterior, aunque estas alteraciones se deriven de
una causa incluida en la cobertura de riesgos extraordinarios.

m) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean cali-
ficados por el Gobierno de la Nacion como de «catastrofe o
calamidad nacional».

3. Franquicia.

En el caso de dafos directos, la franquicia a cargo del asegurado
sera de un 7 por ciento de la cuantia de los dafios indemnizables
producidos por el siniestro. No obstante, esta franquicia no sera
de aplicacion a los dafos que afecten a vehiculos asegurados
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por pdliza de seguro de automoéviles, viviendas y comunidades
de propietarios de viviendas.

En los seguros de personas no se efectuard deducciéon por
franquicia.

En caso de la cobertura de pérdida de beneficios, la franquicia
a cargo del asegurado serd la prevista en la pdliza, en tiempo
0 en cuantia, para daflos consecuencia de siniestros ordinarios
de pérdida de beneficios. De existir diversas franquicias para la
cobertura de siniestros ordinarios de pérdida de beneficios, se
aplicaran las previstas para la cobertura principal.

4. Extension de la cobertura. Pactos de inclusion facultativa
en el seguro ordinario.

En el caso de danos en las personas, el Consor-
cio de Compensacion de Seguros indemnizara, sin
aplicacién del periodo de carencia ni de franquicias, en régimen
de compensacion, los dafos personales derivados de aconte-
cimientos extraordinarios acaecidos en Espafa y que afecten a
riesgos en ella situados. No obstante, serdn también indemniza-
bles por el Consorcio los dafios personales derivados de acon-
tecimientos extraordinarios acaecidos en el extranjero cuando
el tomador de la pdliza tenga su residencia habitual en Espafa.

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzard a las mis-
mas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pdlizas de seguro a efecto de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

En el caso de daios en los bienes, el Consorcio de Compensa-
cién de Seguros indemnizard, en régimen de compensacion, las
pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios acaeci-
dos en Espafa y que afecten a riesgos en ella situados.

En los casos en que la pdliza ordinaria incluya clausu-
las de seguros a primer riesgo (a valor parcial, con li-
mite de indemnizacién, a valor convenido, otros segu-
ros con derogacion de la regla proporcional); seguros a
valor de nuevo o a valor de reposicion; seguros de capital
flotante; seguros con revalorizacion automatica de capitales;
seguros con clausula de margen; o seguros con clausula de
compensacion de capitales entre distintos apartados de la
misma pdliza, o entre contenido y continente, dichas formas de
aseguramiento seran de aplicacién también a la compensacion
de pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios en
los mismos términos, amparando dicha cobertura los mismos
bienes y sumas aseguradas que la pdliza ordinaria. Sin perjuicio
de lo anterior, el Consorcio de Compensacion de Seguros aplica-
ra en todo caso, Unicamente en el supuesto de dafos directos,
la compensacién de capitales dentro de una misma péliza entre
los correspondientes a contenido y a continente.

Tales clausulas no podran incluirse en la cobertura de riesgos
extraordinarios sin que lo estén en la pdliza ordinaria.

5. Infraseguro y sobreseguro.

Si en el momento de produccion de un siniestro debido a un
acontecimiento extraordinario la suma asegurada a valor total
fuera inferior al valor del interés asegurado, el Consorcio de
Compensacién de Seguros indemnizard el dafio causado en la
misma proporcion en que aquella cubra dicho interés asegu-
rado. A estos efectos se tendran en cuenta todos los capitales
fijados para los bienes siniestrados aunque lo estuvieran en dis-

tintas pdlizas, con recargo obligatorio a favor del Consorcio de
Compensacién de Seguros, siempre que estuvieran en vigory se
hallaran en periodo de efecto. Lo anterior se efectuara de forma
separada e independiente para la cobertura de dafos directos y
la de pérdida de beneficios.

No obstante, en las pdlizas que cubran dafos propios a los ve-
hiculos a motor, la cobertura de riesgos extraordinarios por el
Consorcio de Compensacion de Seguros garantizara la totalidad
del interés asegurable aunque la pdliza ordinaria sélo lo haga
parcialmente.

Si la suma asegurada supera notablemente el valor del interés,
se indemnizara el dafio efectivamente causado.

Il. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO
DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

En caso de siniestro, el asegurado, tomador o beneficiario, o sus
respectivos representantes legales deberan comunicar, dentro
del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, la ocurren-
cia del siniestro, en la Delegaciéon regional del Consorcio que
corresponda, seguin el lugar donde se produjo el siniestro, bien
directamente o bien a través de la entidad aseguradora con la
que se contraté el seguro ordinario o del mediador de seguros
que interviniera en el mismo. La comunicacién se formulara
en el modelo establecido al efecto, que estara disponible en
la pagina “web” del Consorcio (www.consorseguros.es) o en
las oficinas de éste o de la entidad aseguradora, al que debera
adjuntarse la siguiente documentacion:

1. Daios en las personas.

A) Lesiones que generen invalidez permanente parcial,
total o absoluta:

— Fotocopia del D.N.I/N.I.F. del lesionado y del perceptor de
la indemnizacién si no coincidiera con el lesionado.

— Danos relativos a la entidad bancaria donde deban in-
gresarle los importes indemnizables, con indicacién del
numero de entidad, numero de sucursal, digito de control
y niumero de cuenta (Cédigo Cuenta Cliente, 20 digitos), asi
como del domicilio de dicha entidad.

— Fotocopia de las condiciones generales y particulares de
la podliza (individual o colectiva) y de todos sus apéndices
o suplementos.

— Fotocopia del recibo de pago de prima vigente en la fecha
de ocurrencia del siniestro, donde se especifiquen clara-
mente los importes correspondientes a la prima comercial
y al recargo pagado al Consorcio de Compensaciéon de
Seguros.

— Documentacion de la que, en su caso, pudiera disponer
el lesionado acreditativa de la causa del siniestro y de las
lesiones producidas por éste.

B) Muerte:
— Certificado de defuncion.

— Fotocopia del D.N.I/N.LF. del posible beneficiario de la in-
demnizacion.
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— Fotocopia de las condiciones generales y particulares de la
pdliza (individual o colectiva) y de todos sus apéndices o
suplementos.

— Fotocopia del recibo de pago de prima vigente en la fecha
de ocurrencia del siniestro, donde se especifiquen claramen-
te los importes correspondientes a la prima comercial y al
recargo pagado al Consorcio de Compensacion de Seguros.

— Datos relativos a la entidad bancaria donde deban ingresar-
se los importes indemnizables, con indicaciéon del numero
de entidad, numero de sucursal, digito de control y niumero
de cuenta (Codigo Cuenta Cliente, 20 digitos), asi como del
domicilio de dicha entidad.

— Documentacién de la que, en su caso, se pudiera disponer
sobre la causa del siniestro.

— En caso de que no se hubiera designado beneficiario en la
poliza de seguro, libro de familia y testamento o, en defecto
de éste ultimo, declaracion de herederos o acta de notorie-
dad.

— Liquidacion del impuesto de Sucesiones.

2. Danos en los bienes.

— Fotocopia del D.N.I/N.I.F. del perceptor de la indemniza-
cion.

— Fotocopia de las condiciones generales y particulares de la
poliza (individual o colectiva) y de todos sus apéndices o
suplementos, si los hubiere.

— Fotocopia del recibo de prima vigente en la fecha de ocu-
rrencia del siniestro, donde se especifiquen claramente los
importes correspondientes a la prima comercial y al recar-
go pagado al Consorcio de Compensacion de Seguros.

— Datos relativos a la entidad bancaria donde deban in-
gresarse los importes indemnizables, con indicacién del
numero de entidad, niumero de sucursal, digito de control
y nimero de cuenta (Cédigo Cuenta Cliente, 20 digitos), asi
como del domicilio de dicha entidad.

Asimismo, se deberan conservar los restos y vestigios del sinies-
tro para la actuacion pericial y, en caso de imposibilidad abso-
luta, presentar documentacion probatoria de los dafos, tales
como fotografias, actas notariales, videos o certificados oficiales.
Igualmente se conservaran las facturas correspondientes a los
bienes siniestrados cuya destruccion no pudiera demorarse.

También se adoptaran cuantas medidas sean necesarias para
aminorar los dafos asi como evitar que se produzcan nuevos
desperfectos o desapariciones, que serian a cargo del asegu-
rado.

La valoracién de las pérdidas derivadas de los acontecimientos
extraordinarios se realizard por el Consorcio de Compensacion
de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones
que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que
cubriese los riesgos ordinarios.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el proce-
dimiento a seguir, el Consorcio de Compensacion de Seguros
dispone del siguiente teléfono de atencién al asegurado: 902
222 665.

ARTICULO 4.°: COMIENZO Y DURACION DEL
SEGURO

4.1. El seguro entrard en vigor en el dia y hora indicados en las
Condiciones Particulares de la poéliza, una vez firmado el contra-
to y siempre que salvo pacto expreso en contrario, LA MUTUA
haya cobrado el primer recibo de prima.

4.2. Sera nulo el contrato si en el momento de su formaliza-
cion ha ocurrido el siniestro.

4.3. La pdliza se contrata por un afio, considerdndose no obs-
tante, renovada tacitamente por periodos anuales sucesivos, a
menos que, se comunique el deseo de rescindirla, con al menos
un mes de anticipacion en el caso del Tomador y dos meses de
anticipacién en el caso de LA MUTUA; a la conclusion del perio-
do de seguro en curso.

4.4. Después de la comunicacién de cada siniestro, las partes po-
dran rescindir el contrato. La parte que decida rescindir, debera
notificarlo por escrito a la otra dentro del plazo de treinta dias
desde la fecha de comunicacién del siniestro, si no hubiera lu-
gar a indemnizacién, o desde la fecha de liquidacion si hubiere
lugar a ella; en cualquier caso, la notificacion debera efectuarse
con una anticipacién minima de quince dias a la fecha en que la
rescision haya de surtir efecto.

Si la iniciativa de rescindir el contrato es del Tomador del Segu-
ro, quedaran a favor de LA MUTUA las primas del periodo en
curso y si fuera de LA MUTUA, ésta debera reintegrar al Toma-
dor del Seguro la parte de prima correspondiente al tiempo que
medie entre la fecha de efecto de la rescision y la de expiracion
del periodo de seguro cubierto por la prima satisfecha.

4.5. Si cualquiera de las partes desea modificar las coberturas
y garantias pactadas, excluyendo o reduciendo las mismas, lo
comunicard a la otra, al menos con dos meses de antelacién al
vencimiento del periodo en curso. Si la parte notificada no con-
testa quince dias antes de este vencimiento, se entendera que
lo acepta y surtira efectos en el siguiente periodo del seguro, y
si contesta negativamente podrd rescindirse la péliza a partir de
dicho vencimiento.

ARTICULO 5.°: IDENTIFICACION Y VARIACIONES
DEL GRUPO ASEGURADO (SOLO EN CASO DE
GRUPO)

5.1. En el caso en que se asegure colectivamente un grupo, se
entenderdn incluidas las coberturas de la pdliza bajo las siguien-
tes Condiciones que se estipulan en el presente Articulo.

5.2. La identificacion de las pdlizas adheridas al seguro se
realizard, salvo pacto en contrario, mediante la relaciéon que, a
tal efecto, aporte el Tomador del Seguro, se incluya o no en la
poliza.

5.3.Las altas se produciran por la inclusion como asegurados, de
quienes retinan las condiciones de adhesidn con posterioridad a
la entrada en vigor del seguro.

Las bajas tendran lugar por alguna de las causas siguientes:
a) Salida del grupo asegurado o del asegurable.

b) Al término de la anualidad de seguro en que se cumpla la
edad prevista en el articulo 7.°, punto 7.2, letra a) de estas Con-
diciones Generales.
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¢) Fallecimiento del Asegurado.

d) Pago de una indemnizacion por invalidez equivalente al 100
por 100 del capital asegurado.

En los dos primeros supuestos, LA MUTUA dara de baja al ase-
gurado al primer vencimiento de la péliza.

5.4.El Tomador debe comunicar a LA MUTUA las altas mediante
los Boletines de adhesion, y las bajas mediante escrito al efecto.
LA MUTUA, al acusar recibo, hard constar las primas devenga-
das a su favor por las altas y el extorno devengado a favor del
Tomador por las bajas y efectuara la regularizacion de primas de
conformidad con el plazo fijado en las condiciones particulares
de la pdliza.

Las altas surtiran efecto desde las doce de la noche de la fecha
en que figure en el matasellos del sobre en que se envie el Bo-
letin a LA MUTUA: las bajas, desde las cero horas de la fecha en
que se solicite al efecto en la correspondiente notificacion.

ARTICULO 6.°: GARANTIAS DEL SEGURO

LA MUTUA asume la cobertura de las garantias que a continua-
Cién se indican, hasta el limite de las sumas aseguradas en cada
casoy en tanto su inclusién figure expresamente sefalada en las
Condiciones Particulares de la pdliza.

6.1. Fallecimiento por accidente.

6.1.1. Si como consecuencia de un accidente cubierto por la
poliza se produjera la muerte del Asegurado, LA MUTUA pagara
al beneficiario la suma establecida a tal efecto.

6.1.2. Si con posterioridad a que LA MUTUA hubiera pagado
una indemnizacién por invalidez ocurriera el fallecimiento
del Asegurado a consecuencia del mismo accidente y sin
que hubiera transcurrido mas de un aino desde su ocurren-
cia, LA MUTUA sélo estara obligada a pagar la diferencia
entre el importe indemnizado y la suma asegurada para la
garantia de fallecimiento accidental. Si lo ya indemnizado
fuera superior, LA MUTUA no podra reclamar la diferencia.

6.1.3. Si en el momento del fallecimiento del Asegurado no hu-
biese beneficiario concretamente designado ni reglas para su
determinacion, la suma asegurada formara parte del patrimonio
del Tomador del Seguro.

6.1.4. Cuando sean varios los beneficiarios y salvo pacto en
contrario, el pago de la suma asegurada se efectuara por partes
iguales o en proporcién a la cuota hereditaria si la designacion
se hubiera hecho en favor de los herederos. La parte no adqui-
rida por un beneficiario acrecentara la de los demas excepto
en caso de que alguno de ellos fuera causante doloso del
accidente, en tal caso quedara nula la designacién hecha a
su favor y, salvo pacto en contrario, la parte no adquirida
por el causante formara parte del patrimonio del Tomador
del Seguro.

6.1.5. La designacion de beneficiario corresponde al Tomador y
podra hacerse en la pdliza o en una posterior declaracién escrita
comunicada a LA MUTUA o en testamento, pudiendo revocarse
en cualquier momento en la misma forma establecida para con-
signarla mientras el Tomador del Seguro no haya renunciado
expresamente por escrito a tal facultad.

6.2. Invalidez permanente.

A efectos de la presente péliza, sera considerada invalidez
permanente, la pérdida anatéomica o impotencia funcional de
miembros u 6rganos que sean consecuencia de lesiones corpo-
rales originadas por un accidente cubierto por la pdliza.

El importe de las indemnizaciones por este concepto se fijara
mediante la aplicacién, sobre la suma asegurada para esta ga-
rantia, de los porcentajes de indemnizacién siguientes:

6.2.1. Tipo de invalidez.

Porcentaje de
Indemnizacién

Cabeza y sistema nervioso:

» Enajenacion mental completa 100
« Epilepsia en su grado maximo 60
» Ceguera absoluta 100
« Pérdida de un ojo o de la visidn del mismo si ha perdi-

do con anterioridad el otro 70
- Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién

a la mitad de la visién binocular 25
- Catarata traumatica bilateral operada (afaquia) ... 20
- Catarata traumdtica unilateral operada (afaquia) ........... 10
» Sordera completa 50
- Sordera total de un oido habiendo perdido el otro con

anterioridad 30
« Sordera total de un oido 15
- Pérdida total del olfato o del QUStO ..o 5
» Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos

coherentes 70
« Ablaciéon de la mandibula inferior 30
- Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxi-

lares 15

Columna vertebral:
- Paraplejia 100
» Cuadriplejia 100

- Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas
vertebrales sin complicaciones neurolédgicas ni defor-
maciones graves de columna 3 por 100 por cada vérte-
bra afectada con maximo de 20

« Sindrome de Barre-Lieou 10

TORAX, ABDOMEN Y APARATO GENITO-URINARIO:
« Pérdida de un pulmén o reduccién al 50 por 100 de la

capacidad pulmonar 20
« Hernia diafragmatica 10
+ Nefrectomia 10
« Esplenectomia 5
« Ano contra natura 20

Miembros superiores:
« Amputaciéon de un brazo desde la articulacion del

humero 70
« Amputacion de un brazo al nivel del codo o por enci-

ma de éste 65
« Amputacién de un brazo por debajo del codo ... 60
« Amputacién de una mano al nivel de la mufieca o por

debajo de ésta 55
« Amputacion de cuatro dedos de una mano ... 50
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Porcentaje de
Indemnizacién

- Amputacion de un dedo pulgar 20
« Amputacion total de un dedo indice o de dos falanges

del mismo 15
« Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano

o de dos de sus falanges 5
« Pérdida total del movimiento de un hombro ... 25
- Pérdida total del movimientode uncodo ... 20
- Pardlisis total del nervio radial del cubital o del media-
no 25
 Pérdida total del movimiento de una munfeca ... 20

Pelvis y miembros inferiores:

- Pérdida total del movimiento de una cadera ... 20
« Amputacién de una pierna por encima de la articula-

cién de la rodilla 60
« Amputacién de una pierna conservando la articula-

cién de la rodilla 55
« Amputacién de un pie 50
« Amputacién parcial de un pie conservando el talén .. 20
« Amputacion de un dedo gordo 10
- Amputacién de cualquier dedo de un pie ... 5
- Acortamiento de una pierna en cinco centimetros o

mas 10
- Paralisis total de ciatico popliteo externo ... 15
- Pérdida total del movimiento de unarodilla ... 20
- Pérdida total del movimiento de un tobillo ... 15
- Dificultades graves en la deambulacién subsiguiente

a la fractura de uno de los calcaneos ... 10

6.2.2. En la aplicacién del anterior baremo se tendran en
cuenta las siguientes normas:

a) Los porcentajes de indemnizacion correspondientes a
los miembros superiores deben ser reducidos en un 15 por
100 cuando no se trate del lado dominante (lesiones en el
miembro izquierdo de un diestro y viceversa), salvo para el
caso de amputacion de una mano asociada a la de un pie.

b) Las indemnizaciones se fijaran independientemente de la
profesion y edad del Asegurado, asi como de cualquier otro
factor ajeno al baremo.

¢) Cuando existan varios tipos de invalidez derivados de un
mismo accidente se acumularan sus porcentajes de indemniza-
cion correspondientes, con maximo del 100 por 100 de la suma
asegurada para esta garantia.

d) La impotencia funcional absoluta y permanente de un miem-
bro u érgano serd considerada como pérdida total del mismo.

e) La suma de los porcentajes de indemnizacién por varios tipos
de invalidez parcial en un mismo miembro u érgano no podra
ser superior al porcentaje establecido para su pérdida total.

f) Los tipos de invalidez no especificados de modo expreso en
el baremo se indemnizardn por analogia con otros casos que
figuren en el mismo.

g) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial
seran indemnizadas en proporcion a la pérdida o impotencia
funcional absoluta del miembro u érgano afectado.

h) Si un miembro u érgano afectado por un accidente pre-
sentaba con anterioridad al mismo amputaciones o limita-

ciones funcionales, el porcentaje de indemnizacién aplica-
ble sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y
el de la que resulte después del accidente.

6.2.3. El grado de invalidez, a efectos de indemnizacién definiti-
va, sera establecido por LA MUTUA cuando el estado fisico del
Asegurado sea reconocido médicamente como definitivo y éste
presente el correspondiente certificado médico de incapacidad.
Si transcurridos doce meses desde la fecha del accidente no pu-
diera realizarse dicha fijacién, el Asegurado podra solicitar de LA
MUTUA un nuevo plazo de hasta doce meses mas, transcurrido
el cual, ésta habra de fijar la invalidez en base a la que se estime
resultara definitiva.

6.2.4.1 Si el Asegurado no aceptase la proposicion de
LA MUTUA, efectuada conforme el certificado médico de
incapacidad y en base al baremo de la pdliza, se aplicaran
las normas siguientes:

a) Cada parte designara perito médico, debiendo constar por
escrito la aceptacion de éstos. Si una de las partes no hubiera
hecho designacion, estara obligada a realizarla en los ocho dias
siguientes a la fecha en que sea requerida por la que hubiera
designado el suyo; de no hacerlo en este plazo, se entendera
que acepta el dictamen que emita el perito de la otra parte,
quedando vinculada por el mismo.

Si los peritos llegan a un acuerdo, se reflejara en un acta conjun-
ta, en la que se haradn constar las causas del siniestro, el grado
de invalidez y las demas circunstancias que influyan en la deter-
minacién del mismo, asi como la propuesta del porcentaje de
indemnizacién correspondiente.

b) Cuando no haya acuerdo entre los peritos médicos, ambas
partes designaran, de conformidad, un tercer perito. De no
existir tal designacion, se hard por el Juez de Primera Instancia
del domicilio del Asegurado, en acto de jurisdiccién voluntaria
y por los trdmites previstos para la insaculaciéon de peritos en la
Ley de Enjuiciamiento Civil. En este caso, el dictamen pericial se
emitird en el plazo que sefalen las partes o, en su defecto, en
el de treinta dias a partir de la aceptacién de su nombramiento
por el perito tercero.

¢) El dictamen de los peritos, por unanimidad o por mayoria, se
notificara a las partes de manera inmediata y en forma indubita-
da, siendo vinculante para éstas, salvo que se impugne judicial-
mente por alguna de las partes dentro del plazo de treinta dias,
en el caso de LA MUTUA y ciento ochenta en el del Asegurado,
computandose ambas desde la fecha de su notificacion. Si no
se interpusiera en dichos plazos la correspondiente accion, el
dictamen pericial devendra inatacable.

d) Si el dictamen de los peritos fuese impugnado, LA MUTUA
deberd abonar el importe minimo de lo que pueda deber, seguin
las circunstancias que conozca, y si no lo fuera, abonara, en un
plazo de cinco dias, el importe de la indemnizacion sefalada
por los peritos.

e) Si LA MUTUA demorase el pago de la indemnizacién deveni-
day el Asegurado se viera obligado a reclamarla judicialmente,
la indemnizacién correspondiente se verd incrementada en un
20 por 100 anual, que empezard a devengarse desde que la va-
loracién devino inatacable para LA MUTUA y, en todo caso, con
el importe de los gastos originados al Asegurado por el proceso.

6.2.4.2. Cada parte satisfara los honorarios de su
perito. Los del perito tercero y demas gastos que oca-
sione la tasacion pericial serdn de cuenta y cargo
por mitad del Asegurado y de LA MUTUA. No obstante, si
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cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacion
por haber mantenido una valoracién del dafio manifiestamente
desproporcionado, serd ella la Unica responsable de dichos
gastos.

6.3. Invalidez temporal.

6.3.1. Se considerara como tal a efectos del seguro la imposibili-
dad material del Asegurado para realizar su trabajo u ocupacién
habitual, en tanto dicha incapacidad se derive de un accidente
cubierto por la pdliza y exista el correspondiente certificado
médico de baja a efectos laborales.

La suma asegurada para esta garantia tendrd caracter de in-
demnizacion diaria pagadera, por meses o periodos menores,
mientras persiste la situacion de baja a efectos laborales y
durante un maximo de trescientos sesenta y cinco dias a
contar desde la fecha de baja inicial. En todo caso, siempre se
computara como indemnizable, el tiempo que efectivamente
ha dejado de percibir el Asegurado, sus honorarios por el con-
cepto que se entendiese asegurado, no teniendo LA MUTUA
obligacion a pagar la indemnizacién diaria por aquellos dias,
semanas o meses en los que el Asegurado no fuera a ingresar,
por su actividad, declarada en péliza, cantidades habituales de
la mencionada actividad.

Esta garantia quedara en suspenso durante el tiempo en
que el Asegurado se encuentre prestando el Servicio Militar,
quedando a favor del Tomador la prima no devengada durante
el citado periodo. LA MUTUA, una vez conocido este aspecto y
al finalizar periodo en curso cubierto por la ultima prima satis-
fecha, debera reducir el importe de la prima futura en la cuantia
correspondiente.

6.3.2.1. El alta médica y/o la incorporacién a la actividad
habitual daran lugar a la extincion de las prestaciones de LA
MUTUA en virtud de esta garantia.

6.3.2.2. Si en las Condiciones Particulares de la pdliza se
hubiera establecido un periodo de carencia, LA MUTUA
asumira el pago de la indemnizacién en exceso del mismo
y durante un maximo de trescientos sesenta y cinco dias.
El plazo de carencia se computara desde la fecha de baja
inicial.

6.4 Asistencia sanitaria.

6.4.1. Mediante la inclusion de esta cobertura queda garanti-
zado durante un periodo maximo de trescientos sesenta y
cinco dias a contar desde la fecha de ocurrencia del siniestro
y hasta el limite de la suma asegurada para esta garantia en caso
de accidente cubierto por la pdliza el pago de:

a) Los gastos de asistencia médica, ambulancia (en caso nece-
sario), farmacia, internamiento sanatorial y rehabilitacion fisica.

b) Las prétesis o aparatos ortopédicos de tipo funcional y
tratamientos dentales siempre que figure su inclusion en las
Condiciones Particulares de la Pdliza, y con el limite que se
contemple en las mencionadas Condiciones.

Para los dafnos en protesis preexistentes, se estara a lo dis-
puesto en el parrafo anterior.

Las pruebas y tratamientos especiales tales como (a titulo
enunciativo y no limitativo) resonancias, scanner, operacio-

nes) asi como el ingreso hospitalario; estaran condicionados
a la previa autorizacion de LA MUTUA.

Quedan excluidos de esta garantia de Asistencia Sanitaria:

a) Los trasplantes de miembros u 6rganos, la cirugia plastica
y estética no estan cubiertos por esta garantia, salvo pacto
expreso en contrario.

b) Los gastos farmacéuticos o similares que no sean expre-
samente recetados por el médico que atendio el accidente
objeto del seguro, y para ese accidente concreto.

La asistencia médica debera efectuarse por facultativos
aceptados expresamente por LA MUTUA; en caso contrario,
LA MUTUA pagara solamente la cantidad estipulada para
«Facultativos Ajenos» en las Condiciones Particulares de la
poliza. No obstante, LA MUTUA abonara integramente los gas-
tos que se deriven de la asistencia de urgencia o primeros auxi-
lios con independencia de quien los preste. Esta garantia que-
dara en suspenso durante el tiempo en que el Asegurado se
encuentre prestando el Servicio Militar, quedando a favor del
tomador la prima no devengada durante el citado periodo. LA
MUTUA, una vez conocido este aspecto y al finalizar periodo en
curso cubierto por la uUltima prima satisfecha, debera reducir el
importe de la prima futura en la cuantia correspondiente.

6.4.2. Cuando el asegurado tenga cubierta esta garantia me-
diante otros contratos de seguro, la Mutua contribuira al abono
de los gastos de asistencia médica en la proporcién que exista
entre la garantia por ella otorgada y la totalidad de la cobertura
obtenida por el Asegurado.

Si en las Condiciones Particulares de la pdliza se hubiera
establecido alguna franquicia aplicable a esta garantia, LA
MUTUA asumira el pago de estos gastos en exceso de aqué-
lla y hasta el limite asegurado.

ARTICULO 7.°: BASES DEL SEGURO

7.1. La presente pdliza se concierta en base a las declaraciones
formuladas por el Tomador del Seguro en el oportuno cuestio-
nario, asi como las efectuadas por los asegurados en sus respec-
tivos Boletines de adhesion, que han determinado la aceptacion
del riesgo por LA MUTUA y el célculo de la prima correspon-
diente. El Cuestionario de solicitud de seguro y los Boletines de
adhesion forman parte integrante del contrato.

Las personas afectadas por alguna lesién, enfermedad crénica o
minusvalia fisica o psiquica deberdn consignarlo en el Cuestio-
nario y/o Boletin de adhesién, no estaran aseguradas mientras
LA MUTUA no haya aceptado expresamente su cobertura y
establecido las condiciones que pudiera corresponder.

Los menores de edad sélo podran ser asegurados mediante
autorizacion escrita de sus representantes legales. En cualquier
caso, no podra contratarse la garantia de fallecimiento acciden-
tal respecto a menores de catorce aios o personas legalmente
incapacitadas, salvo pacto expreso en contrario.

7.2. No son asegurables:

a) Quienes tengan cumplidos sesenta y cinco aios en el
momento de contratarse el seguro. No obstante, LA MUTUA
aceptara la prorroga anual, hasta aquella en que se cumplan
setenta afos, para los que ya estuvieran asegurados antes
de cumplir los sesenta y cinco aiios.
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b) Quienes no hayan otorgado su consentimiento escrito,
salvo que pueda presumirse de otra forma su interés por el
seguro.

El Tomador del Seguro debera comunicar a LA MUTUA la
existencia de cualquier otro seguro de accidente sobre el
mismo grupo asegurado en esta pdliza. El incumplimiento
de esta obligacion dara lugar a que LA MUTUA reclame los
danos y perjuicios que de ello pudieran derivarse, si bien no
implicara reduccion alguna de las sumas aseguradas.

7.3. Si el contenido de la pdliza y/o los certificados individuales
difieren de la proposicion de seguro o de las clausulas acorda-
das, el Tomador del Seguro podra reclamar a LA MUTUA, en el
plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza y/o el
certificado, para que subsane la divergencia existente.

Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estard a
lo dispuesto en la podliza y/o los certificados individuales.

7.4. En el caso de seguros de grupo, si el Tomador del Segu-
ro, al formular las declaraciones del cuestionario, o los ase-
gurados, al cumplimentar el Boletin, incurrieran en reserva
o inexactitud sobre las circunstancias por ellos conocidas
que pudiesen influir en la valoracion del riesgo, se aplicaran
las reglas siguientes:

a) LA MUTUA podra rescindir el contrato, si fuera imputable
al Tomador, o la cobertura individual de cada asegurado,
si a ellos fuese imputable, mediante declaracién dirigida
al Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar del
conocimiento de la reserva o inexactitud. Corresponderan
a LA MUTUA, salvo que concurra dolo o culpa grave por su
parte, las primas relativas al periodo del seguro en curso en
el momento en que haga esta declaracion.

b) Si el siniestro sobreviene antes de que LA MUTUA efecttie
dicha declaracion, la indemnizacién se reducira proporcio-
nalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se
hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad
del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del Tomador del
Seguro o del Asegurado, LA MUTUA quedara liberada del
pago de la indemnizacion.

ARTICULO 8.°: PAGO DE LA PRIMA

8.1. El Tomador del Seguro esta obligado al pago de la pri-
mera prima o de la prima unica en el momento de la perfec-
cion del contrato. Los sucesivos recibos de primas se deberan
hacer efectivos en los correspondientes vencimientos.

Si en las Condiciones Particulares no se determina ninguin lugar
para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en
el domicilio del Tomador del Seguro, salvo pacto en contrario.

Si por culpa del Tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima Unica no lo ha sido a su vencimiento, LA MUTUA tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima
debida en via ejecutiva con base en la péliza. En todo caso, y
salvo pacto en contrario en Condicién Particular, si la prima
no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, LA
MUTUA quedara liberada en su obligacién.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes,
la cobertura de LA MUTUA queda suspendida un mes des-
pués del dia de su vencimiento. Si LA MUTUA no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de
la prima, se entendera que el contrato queda extinguido.

En cualquier caso, LA MUTUA, cuando el contrato esté en
suspenso, sélo podra exigir el pago de la prima del periodo
en curso.

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

8.2. Si se pacta la domiciliacién bancaria de los recibos de prima,
se aplicaran las siguientes normas:

a) El Tomador del Seguro entregard a LA MUTUA carta dirigida
al establecimiento bancario, caja de ahorros o entidad de finan-
ciacién, dando la orden oportuna al efecto.

b) La prima se entenderd satisfecha a su vencimiento, salvo
que intentando el cobro dentro del plazo de gracia de un mes
no existiesen fondos suficientes en la cuenta del obligado a
pagarla. En este caso, LA MUTUA notificara al Asegurado que
tiene el recibo a su disposicién en el domicilio de LA MUTUA
y el Asegurado vendra obligado a satisfacer la prima en dicho
domicilio.

Transcurrido el plazo de un mes desde el vencimiento sin
haberse efectuado el pago, el seguro quedara en suspenso.

¢) Si LA MUTUA dejase transcurrir el plazo de gracia sin presentar
el recibo al cobro, y al hacerlo no existiesen fondos suficientes en
la cuenta, aquélla deberd notificar tal hecho al obligado a pagar
la prima, por carta certificada o un medio indubitado, concedién-
dole nuevo plazo de un mes para que comunique a LA MUTUA la
forma en que satisfara su importe. Este plazo se computara desde
la recepcién de la expresada carta o notificacion en el ultimo do-
micilio comunicado a LA MUTUA.

Transcurrido el plazo de un mes desde la indicada fecha sin
haberse efectuado el pago, el seguro quedara en suspenso.

8.3.LA MUTUA sélo queda obligada por los recibos librados por
la Direccién o por sus representantes legalmente autorizados.

El pago de las primas efectuado a un agente afecto representan-
te de LA MUTUA, surtird los mismos efectos que si se hubiera
realizado directamente a ésta.

ARTICULO 9.°: MODIFICACIONES EN EL RIESGO

9.1. El Tomador del Seguro o el Asegurado durante el curso del
contrato deberdn comunicar a LA MUTUA, tan pronto como sea
posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean
de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por ésta en el
momento de la perfeccién del contrato no lo habria celebrado o
lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

Tendran la consideracién de agravaciones del riesgo:

— El cambio de actividad u ocupacion del Asegurado,
aun de caracter temporal, que signifique un mayor
riesgo de accidente respecto a la situacion declarada
previamente a LA MUTUA. No obstante, no tendran tal
consideracion los trabajos o reparaciones domésticas
realizadas sin fines lucrativos.

— La incapacidad o invalidez de tipo permanente y las
enfermedades de caracter cronico sobrevenidas al Ase-
gurado por hechos no amparados por esta péliza.

9.2. La agravacion del riesgo podra o no ser aceptada por LA
MUTUA y se le aplicaran las normas siguientes:
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a) En caso de aceptaciéon LA MUTUA propondra al Tomador
del Seguro la modificacién correspondiente al contrato en el
plazo de dos meses a contar desde el momento en que la agra-
vacién haya sido declarada. El Tomador del Seguro dispone de
quince dias desde la recepcién de esa proposicion para aceptar-
la o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, LA MUTUA puede, transcurrido dicho plazo, rescindir
el contrato previa advertencia al Tomador dandole para que
conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cua-
les y dentro de los ocho siguientes comunicara al Tomador la
rescision definitiva.

b) Si LA MUTUA no acepta la modificacion del riesgo, podra
rescindir el contrato, comunicandolo al Tomador del Seguro
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo co-
nocimiento de la agravacion.

9.3. En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegu-
rado no haya efectuado su declaracion y sobreviniera un
siniestro, LA MUTUA quedara liberada de su prestacion si
el Tomador o el Asegurado ha actuado con mala fe. En otro
caso, la prestacion de LA MUTUA se reducira proporcional-
mente a la diferencia entre la prima convenida y la que se
hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad
del riesgo.

9.4. Si la agravacion del riesgo no fuera imputable al Tomador
del Seguro o al Asegurado y LA MUTUA no aceptara la mo-
dificacion, quedard obligada a la devolucién de la prima no
devengada.

9.5. Durante el curso del contrato el Tomador del Seguro o el
Asegurado podra poner en conocimiento de LA MUTUA todas
las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal natura-
leza que si hubieran sido conocidas por aquélla en el momento
de la perfeccion del contrato, lo habria concluido en condicio-
nes mas favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la pri-
ma, LA MUTUA debera reducir el importe de la prima futura
en la cuantia correspondiente, teniendo derecho el Tomador
del Seguro, en caso contrario, a la resolucién del contrato y
a la devolucién de la diferencia entre la prima satisfecha y la
que le hubiera correspondido pagar desde el momento de la
puesta en conocimiento de la disminucién del riesgo.

9.6. En el caso de que el Asegurado sea un grupo o colec-
tivo determinado, se atendera a los puntos precedentes
del presente articulo 9.°, tomando en consideracién dicha
circunstancia y teniendo en cuenta que cada sujeto es con-
siderado un Asegurado a los efectos de la presente pélizay,
por tanto, sujeto a las mencionadas modificaciones, sin per-
juicio de que el resto del grupo o colectivo se mantenga en
las circunstancias habituales expresadas en las Condiciones
Particulares de la péliza. Por tanto, se encuentra obligado
el Tomador del Seguro a especificar, en cada momento, las
variaciones que pudieran surgir a cada sujeto asegurado.

9.7. En atencion al caso de grupo o colectivo, se reputaran
modificaciones, las altas o bajas que vayan aconteciendo en
el mencionado grupo o colectivo. Se encuentra el Tomador
obligado a notificar dichas modificaciones.

La regularizacion de las primas en funcién de las altas y las ba-
jas producidas, se efectuara con la periodicidad pactada en las
Condiciones Particulares de la pdliza o, en su defecto, quedara
el Tomador obligado a enviar al menos una relacion actualizada
del grupo cada seis meses, a contar desde el inicio del seguro,
indicado en las Condiciones Particulares de la péliza. Dicha

regularizacion se formalizara mediante suplemento, para
cuyo pago de primas existira un plazo de gracia de un mes a
contar desde la fecha de presentacién del mismo.

9.8. Si el Tomador no enviase los documentos de regulacién
o hubiese transcurrido el plazo de gracia para abonar la
prima correspondiente sin efectuar el pago del recibo, la
poliza quedara automaticamente en suspension de garan-
tias respecto a las personas incorporadas al seguro durante
el periodo a regularizar.

ARTICULO 10.°: DEBER DE INFORMACION

ElTomadordel Seguro o Asegurado o el Beneficiario deberan
comunicar a LA MUTUA el acaecimiento del siniestro, dentro
del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, salvo
pacto en contrario.

En todos los casos el Tomador del Seguro o el Asegurado de-
berdn dar a LA MUTUA toda clase de informacién sobre las
circunstancias y consecuencias del siniestro:

Para los casos de invalidez, tanto permanente como tempo-
ral, el Tomador del Seguro o el Asegurado debera:

a) Dar a LA MUTUA toda clase de informacién sobre las cir-
cunstancias y consecuencias del siniestro.

b) Enviar a LA MUTUA, en periodos no superiores a treinta
dias y en tanto no se produzca el alta definitiva, certificados
médicos sobre el curso de las lesiones.

Cuando no se cubra por LA MUTUA la garantia de servicio
médico, los gastos de certificados médicos iran a cargo del
Asegurado.

c) Poner en conocimiento de LA MUTUA, dentro del plazo
maximo de quince dias, cuando sobreviniera la muerte du-
rante el periodo de curacion.

El incumplimiento de estos deberes dara lugar a que LA
MUTUA pueda reclamar los dafos y perjuicios que se le irro-
guen, a no ser que hubiese ocurrido por dolo o culpa grave
por parte del Tomador o del Asegurado, que en tal caso
perderan el derecho a la indemnizacion.

ARTICULO 11.°: PAGO DE INDEMNIZACIONES

11.1. Un mismo accidente no da derecho simultaneamente
a las indemnizaciones para el caso de muerte y de invalidez
permanente.

No obstante, este derecho cesard, en cualquier caso, en el mo-
mento en que se haya declarado la invalidez permanente.

11.2. La indemnizacion sera satisfecha por LA MUTUA al tér-
mino de las investigaciones necesarias para establecer la exis-
tencia del siniestro y las consecuencias de éste. Para obtener
el pago, el Tomador debera remitir a LA MUTUA los docu-
mentos justificativos que segtin corresponde se indican a
continuacion:

1. Fallecimiento:

a) Partida de nacimiento y certificacion literal del acta de defun-
cién del Asegurado.
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b) Certificacion del Registro General de Actos de Ultima Vo-
luntad, si el beneficiario se hubiera designado en testamento y,
de haberse otorgado el mismo, certificacién del albacea respec-
to a los beneficiarios designados.

¢) Los que acrediten la personalidad de los beneficiarios. Si éstos
fuesen los herederos legales serd necesario, ademas, el auto de
declaracion de herederos dictado por el Juzgado competente.

d) Carta de pago o exencion del Impuesto General sobre las
Sucesiones debidamente cumplimentada por la Delegacién de
Hacienda correspondiente.

2. Invalidez Permanente.

Certificado médico de alta, con expresion del tipo de invalidez
resultante del accidente.

3. Invalidez Temporal.

Partes de alta y baja que determinen esta invalidez, asi como
su duracion, salvo que LA MUTUA pueda establecer una fecha
anterior de alta.

4, Asistencia Sanitaria.

Una vez terminado el tratamiento, se remitiran a LA MUTUA las
facturas acreditativas del mismo.

ARTICULO 12.°: RESCISION DEL CONTRATO

Tanto el Tomador del Seguro como LA MUTUA podran
rescindir el contrato después de cada comunicacion de
accidente, haya o no dado lugar a pago de indemnizacién.

La parte que tome la decision de rescindir el contrato de-
bera notificarsela a la otra, por escrito cursado dentro del
plazo de treinta dias desde la fecha de comunicacion del
siniestro, si no hubiere lugar a ella. Esta notificacion debera
efectuarse con una anticipacion minima de quince dias a la
fecha en que la rescision haya de surtir efecto.

Si la iniciativa de rescindir el contrato es del Tomador del Se-
guro, quedaran a favor de LA MUTUA las primas del periodo
€n curso.

Si la facultad de rescindir el contrato es ejercitada por LA MU-
TUA, debera reintegrar al Tomador del Seguro la parte de prima
correspondiente al tiempo que medie entre la fecha de efecto
de la rescision y la expiracion del periodo del seguro cubierto
por la prima satisfecha .

La rescision del contrato efectuada de acuerdo con lo previsto
en este articulo no modificara los respectivos derechos y obli-
gaciones de las partes en relacion con los siniestros declarados.

ARTICULO 13.°: DISCONFORMIDAD EN LA
EVALUACION DEL GRADO DE INVALIDEZ

Si las partes se pusiesen de acuerdo en cualquier momento sobre
el importe y la forma de la indemnizaciéon, LA MUTUA debera
pagar la suma convenida si su naturaleza asi lo permitiera.

Si no lograse el acuerdo dentro del plazo previsto en el arti-
culo 11.°, cada parte designara un perito, debiendo constar
por escrito la aceptacion de éstos. Si una de las partes no
hubiera hecho la designacién estara obligada a realizarla en los
ocho dias siguientes a la fecha en que sea requerida por la que
hubiese designado el suyo, y de no hacerlo en este ultimo plazo
se entenderd que aceptan el dictamen que emita el perito de la
otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara
en un acta conjunta, en la que se haran constar las causas del
siniestro, y demas circunstancias que influyan en la determina-
cién de la indemnizacion, segun la naturaleza de seguro de que
se trate y la propuesta del importe liquido de la indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos, ambas par-
tes designaran un tercer perito de conformidad, y de no
existir éste, la designacion se hara por el Juez de Primera
Instancia del lugar del domicilio del Asegurado, en acto de
jurisdiccion voluntaria y por los tramites previstos para la
insaculaciéon de peritos en la Ley de Enjuiciamiento Civil.
En este caso el dictamen pericial se emitira en el plazo sefialado
por las partes o, en su defecto, en el de treinta dias, a partir de la
aceptacion de su nombramiento por el perito tercero.

El dictamen de los peritos, por unanimidad o por mayoria, se
notificara a las partes de manera inmediata y en forma indubita-
da, siendo vinculante para éstas, salvo que se impugne judicial-
mente por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias,
en el caso de LA MUTUA y ciento ochenta en el del Asegurado,
computados ambos desde la fecha de su notificacion. Si no se
interpusiese en dichos plazos la correspondiente accién, el dic-
tamen pericial devendra inatacable.

Si el dictamen de los peritos fuera impugnado, LA MUTUA
debera abonar el importe minimo a que se refiere el articulo un-
décimo, y si no lo fuera, abonard el importe de la indemnizacion
sefalado por los peritos en un plazo de cinco dias.

En el supuesto de que por demora de LA MUTUA en el pago del
importe de la indemnizacién devenida inatacable, el Asegurado
se viere obligado a reclamarlo judicialmente, la indemnizacién
correspondiente se vera incrementada con el interés previsto
en el articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro, que, en este
caso, empezara a devengarse desde que la valoracion devino
inatacable para LA MUTUA y, en todo caso, con el importe de
los gastos originados al Asegurado por el proceso, a cuya in-
demnizacidn hara expresa condena la sentencia, cualquiera que
fuere el procedimiento judicial aplicable.

ARTICULO 14.°: SUBROGACION

14.1. LA MUTUA, en base a los pagos que hubiera efectuado
por la garantia de asistencia médica, podra ejercitar, con gastos
a su cargo, los derechos y acciones que por razén del siniestro
pudieran corresponder al Asegurado frente a las personas res-
ponsables del accidente, no pudiendo ejercer en perjuicio del
mismo los derechos en que se haya subrogado. El Asegurado
estara obligado, si fuera necesario, a ratificar esta subrogacion
y otorgar los oportunos poderes, siendo responsable de los
perjuicios que con sus actos y omisiones pueda causar a LA
MUTUA en su derecho a subrogarse.

14.2. En caso de concurrencia de LA MUTUA y el Asegurado
frente a un tercero responsable, el recobro obtenido se repartira
entre ambos en proporcién a sus respectivos intereses.
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ARTICULO 15.°: PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del contrato prescriben a los cinco afos.

ARTICULO 16.°: ARBITRAJE Y JURISDICCION

16.1. El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion
espainola y, dentro de ella, sera juez competente para el cono-
cimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio
del Asegurado, a cuyo efecto, éste designard uno en Espaia si
estuviera domiciliado en el extranjero.

16.2. Con expresa conformidad de las partes, podran someterse
las diferencias derivadas de este contrato al juicio de arbitros de
acuerdo con la legislacién vigente.

ARTICULO 17.°: COMUNICACIONES

17.1. Las comunicaciones a LA MUTUA del Tomador del Seguro,
del Asegurado o del Beneficiario, se realizardn en el domicilio
social de LA MUTUA, seiialado en la pdliza, o, en su caso, a tra-
vés del agente, si es afecto representante.

17.2. Las comunicaciones de LA MUTUA al Tomador del Seguro
y, en su caso, al Asegurado o al Beneficiario, se realizaran en el
domicilio de éstos, recogidos en la pdliza, salvo que los mismos
hayan notificado fehacientemente a LA MUTUA el cambio de
su domicilio.

17.3. Las comunicaciones hechas por un agente libre a LA MU-
TUA en nombre del Asegurado surtiran los mismos efectos que
si las realizase éste, salvo expresa indicacion en contrario del
mismo.

17.4. Asimismo, las comunicaciones que efectue el Asegurado a
un agente afecto representante de LA MUTUA surtirdn los mis-
mos efectos que si se hubiesen realizado directamente a ésta.

17.5. El pago de las primas que efectue el Asegurado a un
agente afecto representante de LA MUTUA surtirdn los mismos
efectos que si se hubiera realizado directamente a ésta.

ARTICULO 18.°: DERECHO DE TERCEROS

18.1. El derecho de terceros a beneficiarse del seguro en
su calidad de acreedores del Asegurado se extendera
Unicamente a las indemnizaciones que correspondan
en base a las garantias de fallecimiento accidental y/o
invalidez permanente. A este fin el Asegurado comunicara
a LA MUTUA la existencia de tal derecho y la fecha de su
vencimiento. LA MUTUA notificada dicha existencia, no po-
drd pagar la indemnizaciéon debida sin el consentimiento del
titular de tal derecho; en caso de litigio entre éste y el Asegu-
rado, se depositara su importe en la forma que convenga a
los interesados y, en defecto de convenio, en la establecida
en los articulos 1176 y siguientes del Cédigo Civil. Si LA MU-
TUA pagare la indemnizacién, transcurrido el plazo de tres
meses desde la notificacién del siniestro a los acreedores sin
que éstos se hubiesen presentado, quedard liberada de su
obligacion.

18.2. La extincion del contrato de seguro no serd oponible al
acreedor hasta que transcurra un mes desde que se le comunicé
el hecho que motivé la extincion.

Dichos acreedores podran pagar la prima impagada por el
Tomador del Seguro o por el Asegurado, aun cuando éstos se
opusieran. A este efecto, LA MUTUA debera notificar a dichos
acreedores el impago en que ha incurrido el Asegurado.

SINIESTROS

ARTICULO 19.°:

Al ocurrir un siniestro, el Tomador del Seguro, los asegurados o
los beneficiarios estan obligados a:

a) Emplear los medios a su alcance para aminorar las consecuen-
cias del siniestro. El incumplimiento de este deber dara de-
recho a LA MUTUA a reducir su prestacion en la proporcion
oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los dafos
derivados del mismo y el grado de culpa del Asegurado. Si
este incumplimiento se produjera con la manifiesta inten-
cion de perjudicar o engainar a LA MUTUA, ésta quedara
liberada de toda prestacion derivada del siniestro.

b) Comunicar el acaecimiento del siniestro a LA MUTUA dentro
del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, salvo que
se fije uno mas amplio en las Condiciones Particulares de la
poliza.

En caso de incumplimiento de esta obligaciéon, LA MUTUA
podra reclamar los dafos y perjuicios causados por la falta
de declaracion del siniestro, salvo si se probase que aquélla
tuvo conocimiento del siniestro por otro medio.

¢) Facilitar a LA MUTUA toda clase de informaciones sobre las
circunstancias del siniestro, la asistencia médica inicial y la evo-
lucion de las lesiones del Asegurado, ademas de la informacion
complementaria que aquélla solicitase. El incumplimiento
de este deber de informacién dara lugar a la pérdida del
derecho a la indemnizacién en el supuesto de que hubiese
concurrido dolo o culpa grave.

ARTICULO 20.°:

Los asegurados quedan obligados, salvo causa justificada,
a someterse al reconocimiento de los médicos que designe
LA MUTUA, si ésta lo estima necesario a fin de completar los
informes facilitados y a trasladarse, por cuenta de la misma,
al lugar que corresponda para que se efecttie tal reconoci-
miento.

ARTICULO 21.°

El Asegurado, el Tomador del Seguro o, en su caso, los benefi-
ciarios, vendran obligados a facilitar a LA MUTUA toda clase de
informaciones que ésta precise para el buen enjuiciamiento del
caso, sobre las circunstancias o estado de salud del Asegurado,
previo a la ocurrencia del siniestro.

ARTICULO 22.°:

1. LA MUTUA esta obligada a satisfacer la indemnizacion al
término de las investigaciones y peritaciones necesarias para
establecer la existencia del siniestro y, en su caso, el grado de
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invalidez resultante del mismo; la determinacién del grado de
invalidez se efectuard después de la presentaciéon del certifi-
cado médico de incapacidad. LA MUTUA se obliga al pago de
la indemnizacion en el plazo de cinco dias a contar desde el
momento en que se produzca el acuerdo sobre el importe y la
forma de indemnizacién.

En cualquier supuesto LA MUTUA debera efectuar, dentro de
los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracién del
siniestro, el pago del importe minimo de lo que pueda deber,
segun las circunstancias por ella conocidas.

2. Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro
LA MUTUA no hubiere realizado la prestacion correspondiente
o indemnizado su importe en tabla, la indemnizacién se incre-
mentara en un 20 por 100 anual.

ARTICULO 23.°:

1. LA MUTUA, en base a los pagos que hubiera efectuado por
la garantia de asistencia sanitaria, podra ejercitar los derechos
y acciones que por razén del siniestro correspondieran a los
asegurados frente a las personas responsables del mismo, hasta
el limite de la indemnizacién, y sin que tal derecho pueda ejer-
citarse en perjuicio del Asegurado

2. Los asegurados seran responsables de los perjuicios que con
sus actos u omisiones puedan causar a LA MUTUA en su dere-
cho a subrogarse.

3. LA MUTUA no tendrd derecho a la subrogacién contra nin-
guna de las personas cuyos actos u omisiones den origen a
responsabilidad de los asegurados, de acuerdo con la Ley, ni
contra el causante del siniestro que sea, respecto de los ase-
gurados, pariente en linea directa o colateral dentro del tercer
grado civil de consaguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo
que convivan con el Asegurado. Esta norma no tendra efecto si
la responsabilidad proviene de dolo o estda amparada mediante
un contrato de seguro. En este Ultimo supuesto, la subrogacién
estard limitada en su alcance de acuerdo con los términos de
dicho contrato.

4. En caso de concurrencia de LA MUTUA y de los asegurados
frente a un tercero responsable, el recobro obtenido se repartira
entre ambos en proporcién a su respectivo interés.

CLAUSULAS ESPECIALES

Siempre que en las Condiciones Particulares se consigne expre-
samente la inclusidon de alguna/s de estas cldusulas, las Condi-
ciones Generales se consideraran modificadas en funcion del
contenido de la/s misma/s; el texto de las Clausulas Especiales
prevalecera sobre las Condiciones Generales.

ARTICULO 24.°: GASTOS DE SEPELIO

24.1. LA MUTUA garantiza, como complemento de la garantia
de fallecimiento accidental, el pago de los gastos de sepelio
derivados de la muerte del Asegurado, entendiéndose co-
mo tales los de traslado desde el lugar del accidente hasta
el de inhumacion, en el lugar de residencia habitual y otros
de similar naturaleza.

24.2. El pago sera efectuado, contra presentacion de los
justificantes correspondientes y hasta el limite de la suma
asegurada para este concepto, en un plazo maximo de cinco
dias a contar desde la recepcion de los justificantes, realizdndo-
se en moneda espanola.

24.3. Tendran la consideracion de beneficiario a efectos de
esta cobertura, las personas que demuestren haber satisfe-
cho tales gastos.

ARTICULO 25.°: REVALORIZACION AUTOMATICA
DE CAPITALES ASEGURADOS

25.1. En las pdlizas en que se haya pactado expresamente la
«Revalorizacion Automdtica de Capitales Asegurados» ésta se
entenderd anualmente y de acuerdo con las siguientes normas:

a) Cuando el indice de revalorizacion sea un porcentaje fijo,
la revalorizacion se efectuard aplicando dicho porcentaje a los
capitales garantizados para la anualidad anterior o a los inicial-
mente contratados, segun la modalidad pactada.

b) Si el indice aplicable elegido por el Tomador del Seguro
fuera de caracter variable, la revalorizacion se producira en
la misma proporcion en que dicho indice se haya modificado
respecto al de la anualidad anterior, conforme a los datos publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadistica.

La revalorizacién de capitales originara el reajuste corres-
pondiente de las primas.

25.2. Para la cobertura de asistencia sanitaria, cuando haya
sido pactada una suma asegurada concreta, es decir, no ili-
mitada, no podra convenirse la revalorizacion de las sumas
aseguradas.

25.3. En cualquier caso, el Tomador del Seguro o LA MU-
TUA podran renunciar a la revalorizacion automatica de
capitales asegurados, sin mas requisito que comunicarlo con
anterioridad suficiente al vencimiento anual del seguro o, como
maximo, dentro de los treinta dias posteriores al mismo.

25.4. Si la garantia de asistencia sanitaria se contrata con ca-
racter de ilimitada, se haya o no pactado la revalorizacién a
que se refiere el articulo anterior, la prima correspondiente
a dicha garantia quedara sujeta a revalorizacion anual en
funcion de la variacion experimentada por
el indice de Precios al Consumo en su apartado de
«Servicios Médicos y Conservacion de la Salud».

ARTICULO 26.°: INCAPACIDAD PROFESIONAL

26.1. Mediante el pacto expreso de esta cobertura se conviene,
en derogacion de lo establecido en el articulo 6.2 de las Condi-
ciones Generales del Seguro, que las indemnizaciones por inva-
lidez permanente sean pagadas en funcién de la incapacidad
profesional que se derive de las lesiones corporales originadas
por un accidente cubierto por la péliza.

26.2. A efectos de esta cobertura se entendera por:

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL, la situacion fisica irre-
versible determinante de la total inaptitud para el ejercicio
de la profesion habitual o de una actividad similar propia de
la formacion y conocimientos profesionales del Asegurado.
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INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA, la situacion fisi-
ca irreversible determinante de la total inaptitud para el
mantenimiento permanente de cualquier relacién laboral o
actividad profesional.

La suma asegurada sera de aplicacién al tipo de incapacidad es-
pecificamente consignado en las Condiciones Particulares de la
Péliza y a cualquier otra de grado superior, salvo que se estipule
sumas aseguradas especificas para cada uno de los grados de
incapacidad profesional enunciados.

26.3. Si también se consignase capital para el concepto de
invalidez permanente, se entenderd que las lesiones que no
alcancen el grado de incapacidad profesional asegurado seran
indemnizables en funcion del baremo que a tal efecto figura en
el articulo 6.2 de las Condiciones Generales.

26.4. Si el Asegurado estuviera sometido a la Jurisdiccion
Laboral, se considerara derogado el articulo 6.2 de las Con-
diciones Generales. En tal caso el pago de indemnizaciones
sera efectuado por LA MUTUA cuando sea firme la resolu-
cién del Organismo correspondiente, siempre que la inca-
pacidad profesional declarada alcance el grado establecido
en las Condiciones Particulares de la pdliza.

ARTICULO 27.°: CONTROL DEL GRUPO ASEGU-
RADO SEGUN SU AFILIACION A LA SEGURIDAD
SOCIAL

27.1. Condiciones de adhesion.

No serd necesaria la cumplimentacién individualizada de Boleti-
nes de adhesion, quedando derogado el articulo 7.1 de las Con-
diciones Generales en cuanto a ello se refiere; la designacion de
beneficiarios se efectuara conforme a lo establecido al respecto
en las Condiciones Particulares de la pdliza.

27.2. Identificacion y variaciones del grupo asegurado.

Siempre que el grupo o colectivo asegurado pueda ser identifi-
cado a través de su afiliacion a la Seguridad Social, se entendera
expresamente derogado el articulo 7.° de las Condiciones Ge-
nerales, sirviendo como base de la mencionada identificacion y
correspondiente control, los siguientes criterios:

1. Inicialmente tendran la condicién de asegurados las perso-
nas incluidas en la ultima Relacién Nominal de Trabajadores a
efectos de la Seguridad Social, correspondiente al mes inmedia-
tamente anterior a la fecha de efecto de la péliza (modelo TC-2),
asi como los trabajadores dados de alta hasta la fecha de firma
de la pdliza, quedando excluidos los que hayan causado baja en
el mismo periodo, y los que, figurando en el citado modelo TC-2,
se encuentren en situacion de incapacidad laboral transitoria y
en tanto se mantenga tal situacion.

No obstante, y una vez que cesen en dicha situacién, podran
incorporarse al seguro mediante solicitud del Tomador y acep-
taciéon expresa de LA MUTUA.

A efectos de contratacion de la pdliza, el Tomador del Seguro
debera facilitar a LA MUTUA copia del citado modelo TC-2, asi
como de los de alta y baja (modelo oficial) de los trabajadores
que la hayan causado con posterioridad al cierre del mismo.

2. No serd necesario comunicar a LA MUTUA, en cada caso con-
creto, las altas y bajas que vayan produciéndose en la anualidad

de seguro en curso, siendo suficiente la acreditacion de su for-
malizacion ante la Seguridad Social en este mismo periodo. Las
altas surtiran efecto a las cero horas del dia siguiente a aquel
en que se presente el modelo oficial, en las oficinas del Orga-
nismo de la Seguridad Social competente; las bajas, desde la
fecha que a tal efecto se indique en el citado modelo.

3. La regularizacién de primas en funcién de las altas y bajas
que proceda se efectuard en el plazo fijado en las Condiciones
Particulares de la pdliza, para lo cual el Tomador facilitard a LA
MUTUA copia de todos los modelos TC-2 que correspondan al
periodo objeto de regularizacién; dichos modelos deberan ser
remitidos a LA MUTUA en un plazo maximo de quince dias a
partir de la presentacion ante el Organismo competente, del
modelo correspondiente al mes en que finaliza el periodo a
regularizar.

27.3. El incumplimiento de esta obligacion por parte del
Tomador del Seguro, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 9.° de estas Condiciones Generales, originara que la
poliza queda automaticamente en suspension de garantias
respecto a las personas incorporadas al seguro durante el
periodo a regularizar, desligandose LA MUTUA, por tanto,
de sus obligaciones en cuanto al pago de las prestaciones
para las citadas personas.

En este caso, si LA MUTUA viniera obligada a pagar cual-
quier suma a los asegurados o, en su caso, a los beneficia-
rios, quedara subrogada en los derechos y acciones que co-
rrespondan a los mismos para repercutir frente al Tomador
del Seguro.

En cuanto a la formalizacién de las regularizaciones y el pago de
las mismas rige en su totalidad lo dispuesto en el articulo 9.° de
estas Condiciones Generales.

ARTICULO 28.°: ASEGURACION ESPECIAL PARA
CENTROS DOCENTES

28.1. Objeto y extension del seguro.

1. Queda derogado el articulo 1, punto 1, de las Condiciones
Generales del seguro, conviniéndose que las coberturas
de la péliza queden limitadas a garantizar los accidentes
ocurridos:

a) Durante la estancia en el recinto o instalaciones del Centro.

b) Con motivo de la realizaciéon, bajo la respon-
sabilidad del Tomador, de actividades docentes, cultu-
rales, recreativas o deportivas fuera del recinto o
instalaciones del Centro.

No obstante, también se considerardn cubiertos los
accidentes sufridos con ocasion de los desplazamientos necesa-
rios para la realizacion de las actividades enunciadas en los dos
apartados precedentes.

En caso de excursiones o viajes se consideraran excluidos, sal-
vo pacto en contrario, aquéllos de duracién superior a un dia.

2. Las coberturas del seguro seran de aplicacion inicamente
a los accidentes sufridos en Espaiia, quedando derogado el
articulo 2.° de las Condiciones Generales.
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28.2. Identificacion y variaciones del grupo asegurado.

Queda derogado el articulo 9.°, punto 1.7, de las Condiciones
Generales conviniéndose rijan los siguientes criterios:

1. En los casos en que el Grupo asegurable corresponda a
la totalidad de los alumnos del Centro Docente, tendran la
condicion de asegurados, los alumnos que figuren de alta
en el registro oficial de matriculas en el momento de contra-
tar el seguro, asi como aquellos que se matriculen durante
la anualidad del seguro en curso.

2.Serd necesario comunicara LAMUTUA, en cada caso concreto,
las altas y bajas que vayan produciéndose en la anualidad de se-
guro en curso, pero el Tomador podra optar, bien por una copia
de la mencionada matricula, bien por una relacion nominal, bien
por otro medio que considere oportuno para comunicar las va-
riaciones al menos una vez por anualidad del seguro. En el caso
en que no se reciba documentacion alguna en dicho periodo,
se aplicara integramente el articulo 9.°, punto 9.8, de estas
Condiciones Generales.

28.3. Cuando el grupo asegurable no corresponda a la totalidad
de los alumnos matriculados en el Centro Docente, se aplicara
en su extension de lo dispuesto en el articulo 9.°, punto 9.7, de
estas Condiciones Generales.

28.4. La regularizacion de primas en funcién de altas y bajas
que proceda, se efectuara en el plazo fijado en las Condi-
ciones Particulares de la pdliza, para lo cual, el Tomador del
Seguro comunicara a LA MUTUA mediante la documentacién
correspondiente el movimiento de altas y bajas producido en la
anualidad objeto de regularizacion.

28.5. Asimismo y en esta misma fecha de regularizacion, el To-
mador del Seguro debera comunicar a LA MUTUA al objeto
de establecer la prima de seguro para la siguiente anuali-
dad, el nimero de alumnos matriculados en el Centro, si
fuera éste el sistema de identificacion de asegurados o bien
debera facilitar la relacion nominal de asegurados, en el su-
puesto que el Grupo asegurable no corresponda a la totalidad
de los alumnos matriculados en el Centro, o bien otro medio
que considere el Centro oportuno, cuya documentacion tenia
entidad suficiente para conocer la identidad de los asegura-
dos.

ARTICULO 29.°: GARANTIAS DEL SEGURO

1. Fallecimiento accidental: Cuando los asegurados sean
menores de catorce ainos o se encuentren legalmente inca-
pacitados, LA MUTUA sédlo pagara, contra presentacion de
los justificantes correspondientes y hasta el limite asegura-
do, los gastos justificados de sepelio, entendiéndose como
tales los de traslado desde el lugar del accidente hasta el de
inhumacion, en el lugar de residencia habitual, y otros de si-
milar naturaleza; tendran la consideracion de beneficiarios
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los padres o tutores o quienes demuestren haber satisfecho
tales gastos. En otros casos se estara a lo dispuesto en las
Condiciones Generales.

2. Invalidez permanente: Rige en su totalidad lo establecido
en el articulo 6.2, de las Condiciones Generales.

3. Asistencia sanitaria: Rigen en su totalidad en lo establecido
en el articulo 6.4 de las Condiciones Generales.

ARTICULO 30.°: CONVENIOS COLECTIVOS DE
TRABAJO

30.1. Objeto y extensién del seguro.

1. Como ampliacion de lo dispuesto en el articulo 1.° de las Con-
diciones Generales de la pdliza, en cuanto a la definicién de ac-
cidente se refiere, se conviene que tendran la consideracion de
accidentes laborales los supuestos contemplados en el articulo
84 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social
(Decreto 2065/1974, de 30 de mayo).

2. No obstante, para los casos de accidentes no laborales, y
siempre que figure incluida esta cobertura en las Condiciones
Particulares de la pdliza, rige en su totalidad lo dispuesto en el
mencionado articulo 1.°, asi como las exclusiones establecidas en
el articulo 3.° de estas Condiciones Generales.

3. En cualquier caso, los riesgos declarados catastréficos quedan
excluidos de este seguro, siendo de aplicacién lo dispuesto en
el articulo Especial de las Condiciones Generales de la péliza en
cuanto a su proteccion por el «Consorcio de Compensacién de
Seguros».

30.2. Pago de indemnizaciones.

En caso de accidente laboral, ademas de la documentacién
que corresponda de acuerdo con las Condiciones Genera-
les, se debera aportar a LA MUTUA una certificacion de la
Entidad Aseguradora del riesgo de accidentes de trabajo
o del Organismo competente, respecto a la aceptacion del
siniestro y las consecuencias del mismo.

El Tomador del Seguro debera facilitar a LA MUTUA la docu-
mentacion que ésta solicite, al objeto de verificar la condicién
de Asegurado en funcion del sistema de identificacion del
grupo asegurado establecido en las Condiciones Particulares
de la péliza.

30.3. Beneficiarios del seguro.

Tendran tal condicion, si en el Convenio Laboral no se estipula
nada al respecto, las personas designadas a tal efecto en las
Condiciones Particulares de la péliza. &
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