Condiciones Generales
y Especiales

ACC-RBASE-18-1

Seguro
Respaldo
Base

MAPFRE






INDICE

Contenido de las Condiciones Generales y Especiales

PRESTACIONES GARANTIZADAS
Articulo 1.- Preliminar
Articulo 2.- Objeto del seguro
Articulo 3.- Garantias y prestaciones
1.- Fallecimiento accidental
2.- Incapacidad permanente absoluta
Articulo 4.- Perfeccion, toma de efecto y duracién del contrato
Articulo 5.- Ambito territorial
Articulo 6.- Actuacion en caso de siniestro

NORMAS DE TIPO GENERAL

Articulo 7.- Declaraciones del Tomador y Asegurado

Articulo 8.- Importe y pago de la prima y efecto de su impago
Articulo 9.- Comunicaciones

Articulo 10.- Jurisdiccion. Instancias y pasos a seguir en caso de reclamacion

RIESGOS EXTRAORDINARIOS

Clausula de indemnizacién por el Consorcio de Compensacién de Seguros de las
pérdidas derivadas de acontecimientos extraordinarios en seguros de personas

DEFINICIONES

o N o v Uy Gl

10
12
12

14

17






I. PRESTACIONES GARANTIZADAS

Articulo 1.- Preliminar

El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en:

Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (B.O.E. de
17 octubre de 1980).

Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervision y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras vy
reaseguradoras.

Y demas normas y disposiciones legales promulgadas que puedan
afectar al contrato de seguro, por lo convenido en las Condiciones
Generales, Especiales, Particulares y, en su caso, sus correspondientes
Anexos y Suplementos a dicho contrato.

MAPFRE VIDA, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros, tiene su
domicilio social en Espafia, siendo el Ministerio de Economia vy
Competitividad de dicho Estado, a través de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones, la autoridad encargada del control del
ejercicio de la actividad.

Articulo 2.- Objeto del seguro

Por el presente Contrato, el Asegurador se obliga a pagar a los
Beneficiarios designados, las prestaciones garantizadas en la péliza.

Articulo 3.- Garantias y prestaciones

Estaran aseguradas las garantias, de entre las incluidas en este articulo,
a las que se haya asignado la correspondiente suma asegurada en las
Condiciones Particulares.

1. Fallecimiento accidental

Si como consecuencia de un accidente se produjera la muerte del
Asegurado, la Entidad Aseguradora pagaré al Beneficiario la suma
establecida al efecto.

Si al fallecer el Asegurado no hubiese beneficiario designado, ni reglas
para su determinacién, la suma asegurada formaréd parte del
patrimonio del Tomador del Seguro.



2. Incapacidad permanente absoluta

En caso de quedar el Asegurado incapacitado de forma absoluta y
permanente para todo trabajo a consecuencia de un accidente, el
Asegurador abonara al Asegurado la prestacién garantizada a tal
efecto, cuya cuantia se especifica en Condiciones Particulares.

Se entiende por INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA, la situacion
fisica irreversible determinante de la total ineptitud para el
mantenimiento permanente de cualquier relacién laboral o actividad
profesional.

Se pagara la suma asegurada al ser reconocido como definitivo, dentro
de los dos afios a contar desde la fecha del accidente cubierto por la
péliza, el tipo de incapacidad consignado en las Condiciones
Particulares de la péliza o cualquier otro de grado superior.

RIESGOS ASEGURADOS

Los accidentes que pueda sufrir el Asegurado durante las veinticuatro
horas del dia.

El pago de cualquiera de las prestaciones garantizadas extinguira el
contrato, cesando las coberturas del resto de garantias contratadas.

La cobertura de los riesgos extraordinarios, excluidos de esta poéliza
con caracter general, es asumida por el Consorcio de Compensacion
de Seguros conforme a su propia normativa. Se incluye un resumen de
la misma en estas Condiciones Generales.

RIESGOS EXCLUIDOS

Salvo que expresamente se pacte lo contrario en Condiciones Particulares,
guedan excluidos de todas las coberturas y garantias de la poliza, ademas
de las limitaciones especificas para cada una de ellas, los siguientes
supuestos:

* Provocacion intencionada del siniestro por parte del Asegurado.

e Los producidos como consecuencia directa o indirecta de la reaccion
o radiacién nuclear o contaminacion radioactiva.

* Los producidos a consecuencia de guerra, invasion, hostilidades u
operaciones bélicas con o sin declaracion de guerra, guerra civil,
revolucién, rebelion, sedicion, insurreccién, poder militar o
usurpado, ley marcial, terrorismo, motin, tumulto o conmocion civil.

* Los relacionados directa o indirectamente con el uso de armas
atomicas, bacteriolégicas o quimicas.

* Inundaciones que tengan el caracter de extraordinarias o
catastroficas, huracanes, tempestades, movimientos sismicos y, en
general, los hechos que en virtud de su magnitud y gravedad sean
calificados de catastréficos por la autoridad competente.

e Las consecuencias o secuelas de accidentes acaecidos con
anterioridad a la entrada en vigor de este seguro, aunque éstas se
manifiesten durante su vigencia.



e La participacion en competiciones o torneos organizados por
federaciones deportivas u organismos similares, asi como la practica
de deportes o actividades notoriamente peligrosas y especialmente
las siguientes: automovilismo, motociclismo, submarinismo,
navegacion de altura (en embarcaciones no destinadas al transporte
publico de pasajeros), escalada, espeleologia, caza, boxeo,
paracaidismo, aerostacion, vuelo libre y vuelo sin motor.

e La utilizacién, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de
navegacion aérea no autorizados para el transporte publico de viajeros.

e Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias y hernias de
cualquier naturaleza.

e Participacion activa del asegurado en actos delictivos, o en
apuestas, desafios o rifias, salvo en los casos de legitima defensa o
estado de necesidad.

e Accidentes sufridos estando embriagado o bajo el efecto de drogas,
toxicos o estupefacientes. Se considerara que hay embriaguez
cuando el grado de alcohol en sangre sea superior al limite permitido
por la legislacién sobre Trafico y Circulacién vigente en el momento
del accidente.

e Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones
quirargicas o tratamientos médicos no motivados por un accidente
cubierto por la péliza; asi como las enfermedades de cualquier
naturaleza (incluso las de origen infeccioso), infartos, episodios
cardiovasculares, ataques de epilepsia y pérdida de las facultades
mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente.

* Los siniestros que, de acuerdo con la regulacion sobre riesgos
extraordinarios, tengan tal consideracion, con independencia de que
puedan no ser objeto de indemnizacién por el Consorcio de Compensacion
de Seguros en virtud de la normativa que le sea aplicable. La
cobertura de estos riesgos extraordinarios es asumida por el Consorcio
de Compensacion de Seguros conforme a su propia normativa; se
incluye un resumen de la misma al final de estas Condiciones Generales.

Articulo 4.- Perfeccién, toma de efecto y duracion
del contrato

1. El seguro entrara en vigor en el dia y hora indicados en las Condiciones
Particulares de la péliza, mediante el consentimiento de las partes y
siempre que, salvo pacto expreso en contrario, el Asegurador haya
cobrado la prima.

En caso de que el pago de dicha prima se realizara con posterioridad
al efecto, la perfeccion y toma de efecto del contrato tendra lugar
a partir de las veinticuatro horas del dia de pago.

2. Sera nulo el contrato si en el momento de su entrada en vigor no
existe el riesgo o ha ocurrido el siniestro.

3. La cobertura finaliza en la fecha y forma establecidas en las
Condiciones Particulares, Especiales y Generales.



Articulo 5.- Ambito territorial

Las coberturas de la poliza son de aplicacion, salvo pacto o estipulacion
en contrario, en cualquier lugar del mundo. Las indemnizaciones
correspondientes seran satisfechas en Espafia y en Euros.

Articulo 6.- Actuacién en caso de siniestro

La ocurrencia de un siniestro debe serle comunicada a la Entidad
Aseguradora lo antes posible y como maximo dentro de los siete dias
siguientes de haberlo conocido, salvo que en la péliza se hubiera pactado
un plazo mas amplio.

La notificacién puede ser realizada telefonicamente, utilizando el Centro de
Servicios de la Entidad Aseguradora, pero debera ser ratificada por
escrito cuando ésta lo considere necesario para la mas correcta
tramitacion del siniestro.

El Asegurado, el Tomador del Seguro y el Beneficiario, segun el caso, estan
obligados a:

e Facilitar a la Entidad Aseguradora cuanta informacion pueda necesitar
respecto a las circunstancias del siniestro y la salud del Asegurado,
incluso referida a fechas anteriores a la ocurrencia del mismo.

e Autorizar a facultativos y profesionales, por escrito si fuera necesario,
para que faciliten a la Entidad Aseguradora cuanta informacion
necesite respecto al siniestro y sus circunstancias.

e Acceder al reconocimiento del Asegurado por los médicos que
designe la Entidad Aseguradora, asi como a la préactica de las
pruebas que éstos pudieran recomendar.

GESTION DE DOCUMENTOS

La Entidad Aseguradora informara al interesado de los documentos que
resulten necesarios para obtener las prestaciones correspondientes a
cada una de las garantias contratadas en la péliza, y reembolsara al
Asegurado los gastos que de ello se deriven hasta un maximo de 155
Euros (incluido el coste de la tramitacion del Impuesto de Sucesiones y
Donaciones, con excepcion del pago del propio impuesto).

El exceso de gastos que pudiera producirse, respecto al citado limite,
podra ser pagado con cargo a la garantia afectada y en concepto de
anticipo de indemnizacion.



Il. NORMAS DE TIPO GENERAL

Articulo 7.- Declaraciones del Tomador y Asegurado

La presente pdliza se concierta en base a los datos facilitados por el
Tomador del Seguro, declaraciones sobre la salud y profesion del
Asegurado, y datos contenidos en los cuestionarios presentados por el
Asegurador, suscritos conjuntamente por el Tomador y el Asegurado, todo
lo cual ha determinado la aceptacion del riesgo y el calculo de la prima
correspondiente.

Si el Tomador y/o el Asegurado han actuado con dolo o culpa grave en
la cumplimentacion de las declaraciones, de tal forma que influyan en
la apreciacion del riesgo, el Asegurador podra impugnar la validez de la
péliza, quedando los beneficiarios sin derecho a indemnizacién.

Si el contenido de la Pdliza difiere de los datos reflejados en el
cuestionario, en la solicitud o en la proposicion de seguro, o respecto a
las clausulas acordadas, el Tomador del seguro podra reclamar a la
Aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la
Péliza para que se subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho
plazo sin efectuar reclamacion, se estara a lo dispuesto en la Péliza.

La variacion de las circunstancias declaradas debe serle comunicada a
la Aseguradora cuando determine una agravacion de las mismas. Tiene
la condicion de circunstancia agravante el cambio de actividad u
ocupacion del Asegurado, aunque fuera temporal, que signifique una
mayor posibilidad de accidentes respecto a la situacién declarada. No
tendran tal consideracion los trabajos o reparaciones domeésticas
realizadas sin fines lucrativos.

La Entidad Aseguradora, una vez conocida la agravacion y si aceptase
la continuacién del contrato, propondra al Tomador las nuevas
condiciones de la Péliza. Ambas partes tienen derecho a rescindir la
Péliza si no aceptasen la nueva situacién, en cuyo caso el Tomador
tiene derecho a que le sea devuelta la prima proporcional
correspondiente al periodo comprendido entre la fecha de rescision y la
de vencimiento de la Poliza.

Si el Tomador del seguro incurriera en reserva o inexactitud en sus
declaraciones sobre circunstancias por él conocidas que pudieran influir
en la valoracion del riesgo, se aplicaran las reglas siguientes:

a) Si la Aseguradora tiene conocimiento de la reserva o inexactitud
antes de producirse el siniestro, podra rescindir el contrato
mediante declaracion dirigida al Tomador del seguro en el plazo de
un mes, a contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud.
Correspondera al Tomador, salvo que concurran dolo o culpa grave
por su parte, la prima proporcional del periodo comprendido entre
la fecha de rescision y la de vencimiento de la Péliza.



10

b) Si el siniestro sobreviene antes de que la Aseguradora efectue dicha
declaracion, la indemnizacién se reducira proporcionalmente 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, la Aseguradora quedara
liberada del pago de la indemnizacion.

Articulo 8.- Importe y pago de la prima y

efecto de su impago

El Tomador del seguro esté obligado al pago de la prima de acuerdo con
las Condiciones Generales y Particulares del contrato. En ausencia de
pacto, respecto al lugar de pago, la Entidad Aseguradora presentara los
recibos en el dltimo domicilio que el Tomador del seguro le haya
notificado.

NORMA GENERAL
e Prima inicial

La prima inicial es la que se fija en las Condiciones Particulares, que
corresponde al periodo inicial de cobertura sefialado en las mismas.

Si por culpa del Tomador del seguro la prima no ha sido pagada una
vez firmado el contrato o, en su caso, al vencimiento de la misma, la
Entidad Aseguradora tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el
pago de la prima debida en via ejecutiva.

Salvo pacto expreso en contrario, si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, la Entidad Aseguradora
quedara liberada de su obligacién.

e Primas sucesivas

Para caso de prérroga tacita del contrato, la prima de los
periodos sucesivos serd la que resulte de aplicar a la suma
asegurada las tarifas de primas que, fundadas en criterios técnico
actuariales, tenga establecidas en cada momento la Entidad
Aseguradora, teniendo en cuenta, ademas, las modificaciones de
garantias o las causas de agravacion o disminucion del riesgo que
se hubieran producido, conforme a lo previsto en estas
Condiciones Generales.

La Entidad Aseguradora, con sesenta dias al menos de anterioridad al
vencimiento del contrato, notificara al Tomador del seguro las primas
aplicables para cada nuevo periodo de cobertura, mediante envio del
oportuno aviso de cobro del recibo correspondiente (en el domicilio de
dicho Tomador o en el determinado en la péliza), comunicandole la fecha
de presentacion al cobro. Si la tarifa fijada para el nuevo periodo de
cobertura implicase un incremento respecto a la aplicada en el periodo



precedente, el Tomador, sin perjuicio de lo establecido en estas
Condiciones Generales, podra dar por resuelto el contrato mediante
notificacion expresa a la Entidad Aseguradora, mediante carta
certificada, telegrama o telefax, con anterioridad al vencimiento del
contrato, en cuyo caso el contrato quedara extinguido al vencimiento
del periodo en curso.

En este caso si, por hallarse domiciliado el pago de la prima en una
entidad bancaria, el recibo fuese cargado en la cuenta del Tomador, la
Entidad Aseguradora le reintegrara su importe.

La falta de pago de una de las primas siguientes dara lugar a que la
cobertura quede suspendida un mes después del dia de su vencimiento.
Si se produjera un siniestro durante el transcurso de ese mes, la
Entidad Aseguradora podra deducir del importe a indemnizar el de la
prima adeudada para el periodo en curso.

Si la Entidad Aseguradora no reclama el pago pendiente de la prima,
dentro de los seis meses siguientes a su vencimiento, el contrato
quedara extinguido.

FRACCIONAMIENTO DEL PAGO

Podré pactarse el fraccionamiento del pago de la prima anual, en los
plazos y de acuerdo con las estipulaciones que se establezcan en las
Condiciones Particulares del contrato.

Si el Tomador del seguro no pagase uno de los recibos en que se hubiese
fraccionado el pago de la prima, la Entidad Aseguradora puede exigir al
Tomador el pago de todos los recibos pendientes de vencimiento, pago
que habréd de hacerse efectivo en el plazo maximo de los treinta dias
siguientes a aquél en el que el Tomador recibié la natificacién de la Entidad
Aseguradora por medios fehacientes; de no producirse el pago, el seguro
guedara en suspenso un mes después del dia del vencimiento de la
primera fraccion de prima impagada.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo precedente y en tanto no se haya
producido la suspension de la cobertura, en caso de siniestro, la Entidad
Aseguradora podré deducir en la indemnizacion el importe de las
fracciones de primas vencidas y no satisfechas por el Tomador del seguro.
Si se produjera la pérdida total de los bienes asegurados, se deducira
también el importe de las fracciones de prima no vencidas
correspondientes a la anualidad del seguro en curso, sin perjuicio de lo
dispuesto a tal efecto en la Ley y en este contrato.
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Articulo 9.- Comunicaciones

1. Las comunicaciones del Tomador del Seguro, del Asegurado o del
Beneficiario soélo se consideraran validas si han sido dirigidas por
escrito a la Aseguradora.

En caso de contratacién a distancia, cuando el contrato se haya
perfeccionado por el consentimiento de las partes manifestado de
forma verbal, las comunicaciones relativas a las declaraciones de los
factores de riesgo y demas datos necesarios para la suscripcion y
emision de la péliza o sus suplementos se haran verbalmente.

Las partes se autorizan mutuamente a grabar las conversaciones
telefénicas que se mantengan a tales efectos.

2. Todas las comunicaciones entre el Tomador, Asegurado o Beneficiario
y la Aseguradora que puedan efectuarse por razon de esta Pdliza,
podran realizarse y seran vélidas, ademas de por carta, por cualquier
otro medio escrito, incluido correo electronico, SMS o fax, en la
direccion que tanto la Aseguradora como el Tomador hubieran
facilitado, ya sea al contratar la Péliza o en un momento posterior,
debiendo el Tomador comunicar a la Aseguradora, tan pronto como
sea posible, cualquier cambio del domicilio, teléfono, fax o direccion de
correo electronico facilitado.

3. Las comunicaciones efectuadas a la Aseguradora por un corredor de
seguros, en nombre del Tomador del Seguro, surtiran los mismos efectos
gue si las realizase éste, salvo expresa indicacion en contrario por su parte.

Articulo 10. Jurisdiccién. Instancias y pasos a
seguir en caso de reclamacion

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro
de ella, sera Juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas del mismo, el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto éste
designara un domicilio en Espafia.

Conforme a la normativa establecida para la proteccion de los usuarios de
los servicios financieros, en el caso de que se suscite controversia en la
interpretacion o ejecucion del presente contrato de seguro, el Tomador
del seguro, el Asegurado, los beneficiarios y los terceros perjudicados o
sus derechohabientes podran formular reclamacion mediante escrito
dirigido a la Direccion de Reclamaciones de MAPFRE por carta (Apartado
de Correos 281- 28222 Majadahonda, Madrid), por correo electrénico
(reclamaciones@mapfre.com) o a través del telefono 9002050089, de
conformidad con el Reglamento para la solucién de conflictos entre las
sociedades del Grupo MAPFRE y los usuarios de sus servicios financieros,
que puede consultarse en la pagina Web “mapfre.es”, y a las normas de
actuacion que lo resumen y que se facilitan al Tomador junto con este
contrato.



Asi mismo, podran formular reclamaciones y quejas los clientes de la
Aseguradora, asi como sus derechohabientes, en relacion con la actuacion
de sus agentes de seguros y operadores de bancaseguros, de
conformidad con el Reglamento y el procedimiento antes citados.

La reclamacion podra realizarse en soporte papel o por medios
informaticos, electronicos o telematicos, conforme a lo previsto en la Ley
58/2003, de 189 de diciembre, de Firma Electronica.

Desestimada dicha reclamacion o transcurrido el plazo de dos meses a
contar desde la fecha en que el reclamante la haya presentado, podra éste
formular reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de la Castellana, 44,
28046, Madrid; correo electrénico: reclamaciones.seguros@mineco.es,
Oficina virtual: oficinavirtual.dgsfp@mineco.es).

Sélo con la expresa conformidad de las partes, podran someterse las
diferencias derivadas de la interpretacion y cumplimiento de este contrato
al juicio de mediadores o arbitros, de acuerdo con la legislacion vigente.
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I11. RIESGOS EXTRAORDINARIOS

14

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

De conformidad con lo establecido en el Texto Refundido del Estatuto Legal
del Consorcio de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el Tomador de un contrato de
seguro de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de
la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier Entidad
Aseguradora que relna las condiciones exigidas por la legislacion vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia o en el extranjero,
cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, seran
pagadas por el Consorcio de Compensacion 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
Compensacion de Seguros no esté amparado por la péliza de seguro
contratada con la Entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha poéliza de seguro, las
obligaciones de la Entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a
un procedimiento de liquidacion intervenida o 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, 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.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

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

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

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



Los fenomenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas vy la
caida de cuerpos siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los
demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de
dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacion de Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales
y administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2.

a)

b)

c)

d)

e)

g)
h)

Riesgos excluidos

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

Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro
distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensacion de Seguros.

Los producidos por conflictos armados, aungue no haya precedido la
declaracion oficial de guerra.

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

Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los
sefalados en el apartado 1.a) anterior 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 éstos fueran ocasionados 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 simultdneo a dicha inundacion.

Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de
reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto
en la Ley Organica 9/1883, 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 de los sefialados en el apartado 1.b)
anterior.

Los causados por mala fe del Asegurado.

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

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el
Gobierno de la Nacion como de «catastrofe o calamidad nacional.

Extensiéon 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 polizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.
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2.

En las pélizas 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
asegurado, 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 correspondiente a la
provisibn matematica sera satisfecho por la mencionada entidad
aseguradora.

Comunicacién de dafos al Consorcio de Compensacion de Seguros

3.

4.

La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al
Consorcio de Compensacion de Seguros, se efectuard mediante
comunicacion al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la pdliza, o por quien actle por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la Entidad Aseguradora o el mediador de seguros
con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

La comunicacion de los dafios y la obtencion de cualquier informacion
relativa al procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros
podré realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefonica del Consorcio
de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 852 367 042).

- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacién de
Seguros (www.consorseguros.es).

Valoracién de los dafos: La valoracion de los dafios que resulten
indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de
la poliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la Entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

Abono de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros
realizard el pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.



IV. DEFINICIONES

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

ASEGURADOR: MAPFRE VIDA, S.A. de Seguros y Reaseguros sobre la
Vida Humana, denominada «la Entidad Aseguradora» en estas condiciones
generales.

TOMADOR DEL SEGURO: Persona que suscribe este contrato con la
Entidad Aseguradora y a quien corresponden las obligaciones que se
deriven del mismo, salvo aquellas que correspondan expresamente al
Asegurado y/o Beneficiario.

ASEGURADQO: Cada persona incluida en la péliza con derecho a percibir
las prestaciones del seguro.

BENEFICIARIO: Persona o personas a quien el Tomador del Seguro
reconoce el derecho a percibir, en la cuantia que corresponda, la
indemnizacion derivada de este contrato.

SUMA ASEGURADA: Cantidad establecida en las Condiciones Particulares
de la péliza que representa el limite maximo de la indemnizacién por cada
siniestro.

SINIESTRO: Hecho cuyas consecuencias dafiosas estan cubiertas por la
poliza. El conjunto de las lesiones derivadas de un mismo evento
constituye un solo siniestro.

CONCEPTO DE ACCIDENTES

Como «accidente» ha de entenderse la lesién corporal que deriva de una
causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

También se consideraran como accidentes a efectos del seguro:

e La asfixia o lesiones internas a consecuencia de gases 0 vapores,
inmersion o sumersion, o por ingestion de materias liquidas o solidas.

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

* Las lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirlrgicas o
tratamientos médicos motivados por un accidente cubierto por la
poliza.

e Las lesiones sufridas a consecuencia de legitima defensa.

Salvo pacto expreso en contrario no tendran la consideracion de
«accidente», a efectos del seguro, los infartos y otros episodios
cardiovasculares o cerebrovasculares analogos o similares.
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