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FIATC \Y

SEGURO Accidentes

CONDICIONES PARTICULARES
CONDICIONES GENERALES

PELIZA Accidentes Individual

SUSCRITA ENTRE

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Y

FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros

003 0-XXXXXXXXX

PREVIDA

ENSEDANZA

xx/xx/2019

Temporal, periodo sin prorroga

CONSULPLAN VIDA CORREDURIA DE SEGUROS SL (23654 )
0020 MADRID

Espacio reservado para la firma biomUtrica del Tomador

Espacio reservado para la firma biomUtrica del Asegurado

1. MARCO JURIDICO

MARCO JUR=DICO REGULADOR

La legislaci¥sn aplicable al contrato de seguro concertado con FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS es la espatola, rigiUndose
de forma especYfica por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de 8 de octubre, de contrato de Seguro, y por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de
ordenaci¥4n, supervisi¥sn y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, asY como por sus respectivas normas reglamentarias

Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767
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CONDICIONES PARTICULARES

FIATC \Y

de desarrollo, y con carBcter general se rige por cualquier otra disposici¥sn que regule las obligaciones y derechos de las partes en este

FIATC tiene sexalada su sede social en Avenida Diagonal 648 -08017- Barcelona, Espata, Estado al que corresponde el control de su
actividad, a travUs de la autoridad Direccisn General de Seguros Y Fondos de Pensiones.
Los Estatutos de nuestra Mutua se encuentran a su disposici¥sn en cualquiera de nuestras oficinas asY como en la pBgina web www fiatc.es.
Igualmente, la Entidad facilitarB al tomador del seguro que lo solicite los mecanismos pertinentes de acceso al informe sobre la situaci¥sn

financiera y de solvencia de FIATC.

2. PROTECCIEN DE DATOS

CL-LUSULA DE PROTECCIEN DE DATOS

En cumplimiento de la normativa de protecci¥sn de datos, a continuaci¥an, le informamos de los tUrminos y condiciones del tratamiento de

datos personales efectuados por FIATC.

precio para cada cliente.

1 QuU derechos tiene?

adicional.

Informaci¥n adicional

FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS (FIATC)

1 Por quU recogemos datos personales?

7 QuiUn va a responsabilizarse de los datos personales facilitados?

1 Podemos tratar los datos personales que nos proporciona?
Si, en cumplimiento de las obligaciones legales establecidas en la normativa del sector seguros.

7 A quiUn vamos a comunicar los datos personales que tratamos?

Para formalizar el contrato de seguro, asY como gestionar las coberturas contratadas y valorar el riesgo que Asumimos y poder calcular el

Los datos personales no se cederBn a terceros, salvo obligaci¥n legal. Para la contrataci’sn de la p¥4liza y para prestar las coberturas
contratadas, contamos con diferentes encargados del tratamiento, todos ellos en la Uni%4n Europea.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos facilitados, asY como al ejercicio de otros derechos detallados en la informaci¥sn

Puede consultar informaci¥sn detallada sobre la protecci’sn de datos por parte de FIATC en www fiatc.es/politica-proteccion-datos

3. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CONTRATO
DATOS DE LA PELIZA

N || Contrato

Fecha efecto

Fecha vencimiento

Duraci¥n

0030-xxxxxxx

DYa:xx/xx/2019 Hora:00:00

DYa:15/06/2019 Hora:00:00

Temporal, periodo sin prorroga

Suplemento y motivo

P3liza sustituida

El Tomador del seguro.

N || deP¥4liza:003 0-XXXXXXXXXXXXXXXXX

El Asegurado

Mutua de Seguros y Reaseguros

Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767

E-mail:fiatc@fiatc.es

El AseguradorFIATC
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DATOS DEL TOMADOR

FIATC \Y

Nombre XXXXXXXXXXXX N.LF./C.L.F xxxxx
DATOS DEL CENTRO
Nombre XXXXXXXXXX NL.LF./C.LF xxxxxxx
Domicilio
XXXXXXXXXXX
C.P. y Poblaci¥%n XXHXXXHXXXHXKXXXKX
Provincia XXXXXXXXXXXXXX
TelUfono XXXXXXXXXXXXX

DATOS DEL MEDIADOR

Nombre CONSULPLAN VIDA CORREDURIA DE SEGUROS SL N.LF./C.1.F B84566280
Domicilio SEGRE 18
C.P. y Poblaci¥%n 28250 TORRELODONES
Provincia MADRID
TelUfono 902747978
Tipo Agente CorredurYa
ENTIDAD ASEGURADORA

FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS

DATOS DE LA PRIMA (importe en euros)

Forma de pago

Recibo nico

Canal de Cobro

Mediador

PERIODO PRIMA

PRIMA NETA CONSORCIO |IMPUESTOS

F.MUTUAL

PRIMA TOTAL

xx/xx/2019 - xx/xx/2019

X,XX xx0,xx 0,xx

0,xx

XX, XX

Esta documentaci¥sn contractual, en todas sus partes, s¥slo es vBlida si previamente se abona la prima del seguro indicada, a cuyo

efecto se ha emitido por separado el correspondiente recibo de prima.

Para el caso de pr¥srroga tBcita del contrato, la prima de los periodos sucesivos serB la que resulte de aplicar a la base de
cBleulo las tarifas de primas que, fundadas en criterios tUcnicos actuariales, tenga establecidas en cada momento el Asegurador,
teniendo en cuenta, ademBs, las modificaciones de garantYas o las causas de agravaci¥sn o disminuci¥in del riesgo que se hubiera
producido, o revalorizaci¥sn de sumas aseguradas en su caso.

4. INFORMACIONES SOBRE EL OBJETO DE COBERTURA

CARACTER=STICASDE LA ACTIVIDAD OBJETO DEL SEGURO (seg n informaci¥sn facilitada por el Tomador)

Asegurado XXHXXXHXXXIXKXXKXXK
- ldentificaci¥n NIF xxxxxxxx
- Fecha de nacimiento XX-XX-XXXX
- Domicilio XXXXXXKXXXXXXXXX
- CP y Poblaci¥%n XOOXHXXXXKXXX
El Tomador del seguro. El Asegurado El AseguradorFIATC

N || deP¥4liza:003 0-XXXXXXXXXXXXXXXXX

Mutua de Seguros y Reaseguros

Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767
E-mail:fiatc@fiatc.es
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- Provincia

XXXXX

- TelUfono

XXXXXXXX = XXXXXX

Descripci¥sn Actividad

XXXXXXX

Duraci%an del seguro

Temporal, periodo sin prorroga

DYas

XX

Personas aseguradas

Tipo de cobertura

Durante actividad.

Descripci¥sn del Riesgo

Indemnizar los accidentes que pueda sufrir el asegurado.

Prima mYnima

5,46 euros

Se establece una prima mYnima por p¥liza, independientemente de las regularizaciones de prima que proceden por cualquier motivo.

COBERTURASPOR ASEGURADO IMPORTE
(en euros)
MUERTE POR ACCIDENTE 30.000,00
INVALIDEZ PARCIAL POR 30.000,00
ACCIDENTE (MOD. A 100%)
INVALIDEZ ABSOLUTA POR ACCIDENTE INCLUIDA
ASISTENCIA SANITARIA EN 1.500,00
CENTROS DE LIBRE ELECCIEN
ASISTENCIA SANITARIA EN CENTROS FIATC ILIMITADA
RESPONSABILIDAD CIVIL 150.000,00
FIANZA Y DEFENSA CIVIL 3.000,00
EVOLUCIEN DEL CAPITAL DE INVALIDEZ SEG rN suU
GRADO
GRADO DE INVALIDEZ MODALIDAD
(%) A 100 % ( C)
| 300,00
2 600,00
3 900,00
4 1.200,00
5 1.500,00
6 1.800,00
7 2.100,00
8 2.400,00
9 2.700,00
10 3.000,00
Il 3.300,00
12 3.600,00
13 3.900,00
14 4.200,00
15 4.500,00
16 4.800,00
17 5.100,00
18 5.400,00
19 5.700,00
20 6.000,00

El Asegurador,

El Tomador del seguro. El Asegurado FIATC
Mutua de Seguros y Reaseguros -
- h_____"—___::_';--- -
Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767 PBgina4de |5

N || deP¥4liza:003 0-XXXXXXXXXXXXXXXXX

E-mail:fiatc@fiatc.es
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GRADO DE INVALIDEZ MODALIDAD
(%) A 100 %( C)
21 6.300,00

22 6.600,00

23 6.900,00

24 7.200,00

25 7.500,00

26 7.800,00

27 8.100,00

28 8.400,00

29 8.700,00

30 9.000,00

31 9.300,00

32 9.600,00

33 9.900,00

34 10.200,00

35 10.500,00

36 10.800,00

37 11.100,00

38 11.400,00

39 11.700,00

40 12.000,00

41 12.300,00

El Tomador del seguro. El Asegurado El Asegurador

Mutua de Seguros y Reaseguros

DI65 2.5

N || deP¥4liza:003 0-XXXXXXXXXXXXXXXXX
E-mail:fiatc@fiatc.es

Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767

FIATC \Y

FIATC
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El Tomador del seguro. El Asegurado

Mutua de Seguros y Reaseguros

D165 2 5

N || deP¥4liza:003 0-XXXXXXXXXXXXXXXXX
E-mail:fiatc@fiatc.es

El Asegurador,

Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767

4 12.600,00
43 12.900,00
44 13.200,00
45 13.500,00
46 13.800,00
47 14.100,00
48 14.400,00
49 14.700,00
50 15.000,00
5] 15.300,00

2 52 15.600,00

2

2 53 15.900,00

E 54 16.200,00

o

k) 55 16.500,00

g 56 16.800,00

o

g 57 17.100,00

'_

g 58 17.400,00

£ 59 17.700,00

o

= 60 18.000,00

5 6l 18.300,00

=

& 62 18.600,00

g 63 18.900,00

3 64 19.200,00

v 65 19.500,00

o

P 66 19.800,00

< 67 20.100,00

8

)

3

(O]

'_

=

FIATC \Y

FIATC
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GRADO DE INVALIDEZ MODALIDAD

(%) A 100 %( C)

68 20.400,00

69 20.700,00

70 21.000,00

71 21.300,00

72 21.600,00

73 21.900,00

74 22.200,00

75 22.500,00

76 22.800,00

77 23.100,00

78 23.400,00

79 23.700,00

80 24.000,00

8l 24.300,00

82 24.600,00

83 24.900,00

84 25.200,00

85 25.500,00

86 25.800,00

87 26.100,00

88 26.400,00

89 26.700,00

90 27.000,00

9l 27.300,00

92 27.600,00

93 27.900,00

94 28.200,00

95 28.500,00

96 28.800,00

97 29.100,00

98 29.400,00

99 29.700,00

100 30.000,00
DATOS BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO

Los herederos legales

5. NOTA INFORMATIVA

LeYda y aceptada la nota informativa.

El Tomador del seguro. El Asegurado

Mutua de Seguros y Reaseguros

N || deP¥4liza:0030-XXXXXXXXXXXXXXXXX Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767

E-mail:fiatc@fiatc.es

El AseguradorFlATC

PBgina7del5



Dl65_2_ 5

FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros, CIF: G.08171407 Reg. Mercantil de Barcelona, Tomo 45.481. Hoja B-4052. Folio 96

CONDICIONES PARTICULARES I:IA‘TCA\\\?

6. ACLARACIONES SOBRE OBJETO COBERTURA
OBJETO DEL SEGURO ACCIDENTES

El seguro que aquY se cubre tiene por objeto garantizar con los capitales y coberturas que se indican en el objeto de cobertura, los accidentes
que puedan sufrir los alumnos/profesores de ensetanzas universitarias o de postgrado, mBsteres oficiales y/o profesionales, de ensetanzas
superiores, formaci%n profesional, educaci¥sn secundaria y bachillerato, MBAs u otras categorYas anBlogas, tanto en actividades lectivas
como en prfcticas.

En los tUrminosestablecidos en el pBrrafo anterior se entenderfn tambiUn amparados los
accidentes ocurridos a los alumnos/participantes con motivo de los hechos siguientes:

-Los accidentes acaecidos en el trayecto normal (in itinere), bien a pie o en cualquier medio de locomoci¥n, desde sus respectivos domicilios
hasta el Centro y viceversa .

ASISTENCIA SANITARIA ACCIDENTES

Para la prestaci¥sn de la asistencia ser3 obligatoria la presentacian del correspondiente parte de accidente sellado por el Tomador del
Seguro (a disposici¥4n en la gesti¥sn documental de la p¥liza contratada).

La Asistencia Sanitaria serf3 prestada en exclusiva por el centro indicado en la formalizaci’sn o en su defecto pueden dirigirse a la web de
FIATC: https://guiamedica.fiatc.es/

En caso de asistencia sanitaria en un centro no concertado, la primera asistencia (cura de urgencias) deberf ser liquidada por el asegurado,
remitiendo posteriormente a nuestro departamento de siniestros la factura original, junto con la comunicaci¥sn de accidente (parte de
siniestro) y el informe mUdico de asistencia, para su posterior reembolso. Para cualquier prueba diagn¥istica especifica (ecografYa,
resonancia magnUetica, tac, etc.) o tratamiento posterior a la asistencia de urgencias, habrB que pedir autorizaci¥sn al asegurador, para
canalizarlo a travUs de nuestros Centros Concertados, en todos los casos que sea posible.

Los servicios sanitarios que no puedan ser prestados por el centro indicado en la formalizaci¥sn se realizarBn en los Centros Sanitarios
designados por Fiatc.

DELIMITACIEN DE LA COBERTURA ACCIDENTES

Excluidos actividades y deportes de riesgo alto. Se entiende como deportes/actividad de riesgo alto aquellos deportes o
actividades que presentan un peligro real o aparente. Estos deportes/actividad son realizados en difYciles o extremas
condiciones.

Se hace expresamente constar que NO TENDRLN DERECHO A COBERTURA los asegurados en situaci%n de
tratamiento mUdico por enfermedad o accidentes, en proceso trBmite de cualquier tipo de Invalidez o con defecto fYsico,
disminuci%n funcional o minusvalYa de fecha de inicio u ocurrencia anterior a la fecha de efecto de la p¥%liza y que no
hayan sido comunicados a la compatYa y aceptados expresamente por Usta.Excluidas las patologYas degenerativas y las
que aun estando latentes se manifiesten de forma s bita tras la ocurrencia del accidente.El uso como conductor de
motocicletas de cilindrada superior a 100 c.c.

ASEGURADOS MENORES DE 14 ADOS ACCIDENTES

Cuando la edad del asegurado sea inferior a 14 atos, la prestaci¥sn de fallecimiento se entiende sustituida por una indemnizaci¥sn en
concepto de Gastos de Sepelio, por el importe setalado en p¥%4liza para caso de Muerte y con un mBximo de SEIS MIL EUROS (6.000
Euro).

OBJETO DEL SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL

Mediante el abono de la prima estipulada y sobre la base de las declaraciones formuladas por el tomador al contratar y de acuerdo con las
definiciones, los tUrminos y condiciones establecidas seguidamente en estas condiciones, el seguro ampara la responsabilidad civil de alumnos
de ensetanzas universitarias o de postgrado, mBsteres oficiales y/o profesionales, de ensetanzas superiores, formaci’sn profesional,
educaci¥in secundaria y bachillerato, MBAs u otras categorYas anBlogas, tanto en actividades lectivas como en prfcticas y la responsabilidad
civil de profesores o colaboradores en centros de formaci¥sn o en empresas o instituciones de realizaci¥sn de prBcticas.

DELIMITACIEN DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA RESPONSABILDIAD CIVIL
La cobertura del seguro se extiende a amparar la Responsabilidad Civil del Centro de Ensetanza o de la realizaci%n de las prBcticas y del
alumno, derivada de posibles reclamaciones por la actuacisn del alumnado, del profesorado o los colaboradores durante sus actividades

lectivas y/o prBcticas o colaboraciones en los centros de formaci¥n y/o prficticas.

FRANQUICIAS

Franquicia de responsabilidad civil de la actividad: 150Euro

RIESGO DE EXPLOTACIEN RESPONSABILIDAD CIVIL

El Asegurador,

El Tomador del seguro. El Asegurado FIATC
Mutua de Seguros y Reaseguros .
e
N || deP?4liza:003 0-x000XXXXXXXXXX Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 13-Fax932052767 PBgina8del5
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A.- Alcance de la cobertura Responsabilidad Civil

Conforme a lo establecido en el apartado Objeto del Seguro, la cobertura del riesgo de explotaci¥n alcanza a garantizar las consecuencias

pecuniarias de la responsabilidad civil imputable al Asegurado derivada de los datos que los alumnos, el profesorado o los colaboradores,

puedan causar a terceros durante sus actividades lectivas, prfcticas o colaboraciones en los centros de formaci¥in y/o pricticas.

B.- Responsabilidades y eventos no amparados de forma especYfica.

En todo caso y como complemento a los no asegurados de orden general, la cobertura del presente riesgo no ampara:

- Responsabilidad Civil Profesional.

- Actividades realizadas sin contar con la preceptiva acreditaci’sn para el desarrollo de la misma.

- Promesas o pactos especiales que excedan del Bmbito de la Responsabilidad Civil legal.

- Actos delictivos o dolosos imputables al Asegurado o personas por las que deba responder.

- Datos patrimoniales primarios, entendiUndose por tales, aquellos menoscabos o perjuicios patrimoniales que sufran
terceros o clientes como consecuencia de la actividad asegurada y que no sean reducibles a un dato personal, dato
material o consecuencia de Ustos.

- Responsabilidad Civil directa imputable al centro donde se imparte el curso (instituto, escuela, colegio, pabell¥n, club
deportivo, etc.) o a la empresa donde se realizan las prBcticas.

- Datos y reclamaciones por malos tratos.

- Los datos causados a los alumnos como consecuencia de un hecho de la circulaci¥in, cualquiera que sea el medio de
locomoci¥in elegido, con motivo del desplazamiento de los alumnos hacia y desde el centro.

- La pUrdida, rotura, robo o sustracci%n de los bienes de los alumnos (prendas de vestir, gafas, lentillas, material y
similares).

- Datos a bienes confiados.

- Reclamaciones consecuencia directa o indirecta de los datos materiales y/o personales, causados por cualquier tipo de
infecci%n vYrica, como por ejemplo: poliomielitis, rabia, meningitis, herpes, verrugas, hepatitis, viruela, fiebre amarilla,
Ubola y gripe, en cualquiera de sus variantes.

- Responsabilidad Civil privada del monitor.

- Falta de titulaci’sn del monitor para la actividad desarrollada.

- El pago de multas y/o sanciones personales de cualquier naturaleza, asY como las consecuencias de su impago.

- Responsabilidad Civil Patronal

1MBITO TERRITORIAL DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

La garantYa de este seguro se extiende y limita a las responsabilidades derivadas de datos sobrevenidos en cualquier paYs del mundo,
excepto USA, CanadB y MUxico, por reclamaciones formuladas ante Tribunales de dichos paYses. Todos los pagos que se realicen con
cargo a la p¥iliza, serBn efectuados en Espata y en Euros. BENEFICIARIO.- La persona fYsica o jurYdica, titular del derecho
a la indemnizaci®4n, coincidiendo en la cobertura de invalidez con el
Asegurado.

PELIZA.- El documento que contiene las condiciones reguladoras
del seguro. Forman parte integrante de la p¥iliza: las Condiciones
Generales, las Particulares que individualizan el riesgo y los
suplementos o apUndices que se emitan a la misma para
complementarla o modificarla.

PRIMA.- El precio del seguro. El recibo contendrB ademBs los

7. CONDICIONES DE COBERTURA

7.1 OBJETO DEL SEGURO recargos e impuestos que sean de legal aplicaci¥sn en cada
. . . momento.
El Asegurador garantiza el pago dg las prestaciones previstas en las SUMA ASEGURADA..- El [Ymite mBximo de indemnizaci%n del
Condiciones Particulares cuando el
Asegurado, con posterioridad a la fecha de efecto Asegurador.

FRANQUICIA .- El perYodo de tiempo que ha de transcurrir entre
la fecha de ocurrencia del siniestro y el dYa de inicio del derecho al
cobro de la indemnizaci¥sn pactada. Si la p¥iliza se contrata con
franquicia, el n‘'mero de dYas no indemnizables constarB en las
Condiciones Particulares.

DEFINICIEN DE ACCIDENTE.- La lesi¥n corporal que deriva
de una causa violenta, s bita, externa y ajena a la intencionalidad del
Asegurado, que produzca invalidez temporal o permanente o
muerte.

de la p¥4liza, sufra un accidente corporal en el ejercicio de su
profesi¥sn y/o en su vida privada de acuerdo con la definici%sn del
ArtYculo Preliminar.

7.2 ART=CULO PRELIMINAR. DEFINICIONES

En este contrato se entiende por:

ASEGURADOR.- FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros, que
asume la cobertura de los riesgos contractualmente pactados.

TOMADOR DEL SEGURO.- La persona fYsica o jurYdica que
asume las obligaciones del contrato, salvo aquUllas que por su
naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado, y que juntamente
con el Asegurador suscribe el contrato.

GRUPO ASEGURABLE.- El conjunto de personas unidas por un
vYnculo o interUs com n, previo o simultBneo a la adhesi¥sn al
seguro, pero diferente a Uste, que cumple las condiciones legales
precisas para ser asegurado.

ASEGURADO.- La persona fYsica sobre la cual se establece el
seguro.

El Tomador del seguro.

Mutua de Seguros y Reaseguros

N || deP¥4liza:003 0-XXXXXXXXXXXXXXXXX
E-mail:fiatc@fiatc.es

El Asegurado

Diagonal,648-08017Barcelona-Tel.9320522 | 3-Fax932052767

Se entiende por invalidez permanente la pUrdida anat¥mica o la
disminuci¥sn funcional total o parcial de carBcter permanente e
irreversible sufrida por el Asegurado como consecuencia directa de
un accidente.

Asimismo se entenderf8 por invalidez temporal la lesi¥an corporal
que imposibilite transitoriamente al Asegurado de forma total o
parcial para el desempeto de sus ocupaciones habituales.
ACCIDENTE LABORAL.- Toda lesi¥sn corporal que el
Asegurado sufra con ocasi¥an o como consecuencia del trabajo u
ocupaci¥sn profesional habitual que ejecute por cuenta propia o
ajena.

El AseguradorFIATC
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CONDICIONES PARTICULARES

ACCIDENTE NO LABORAL.- Toda lesi¥sn corporal que el
Asegurado sufra en su vida privada y particular quedando, por tanto,
excluidos los accidentes laborales y el riesgo in-itinere.
ACCIDENTE DE CIRCULACIEN.- Se entiende por accidente
de circulaci¥n el sufrido por el Asegurado como peat¥sn, causado
por un vehYculo, como conductor o pasajero de un vehYculo
terrestre o como usuario de transportes p blicos, terrestres,
marYtimos o aUreos.

ENFERMEDAD PROFESIONAL.- Se entiende por enfermedad
profesional la contraYda a consecuencia del trabajo realizado por
cuenta del Tomador del Seguro y que sea calificada como tal por la
Seguridad Social.

MUERTE CONSECUTIVA A INFARTO DE
MIOCARDIO.- Que queda garantizado el caso de muerte
consecutiva a infarto de miocardio, siempre y cuando tal evento sea
calificado como Accidente por la autoridad laboral competente o,
en su defecto, la autoridad judicial en resoluci’sn firme y este
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES DE LA PELIZA.
INVALIDEZ TEMPORAL.- Se entiende por invalidez temporal la
lesi¥sn corporal que imposibilite transitoriamente al Asegurado de
forma total o parcial para el desempeto de sus ocupaciones
habituales.

INVALIDEZ PERMANENTE.- Se entiende por invalidez
permanente la pUrdida anat¥smica o la disminuci¥sn funcional total
o parcial de carf3cter permanente e irreversible sufrida por el
Asegurado como consecuencia directa de un accidente y que puede
ser calificada en uno de estos grados por la Seguridad

Social:

I- PARCIAL PARA LA PROFESIEN HABITUAL,
cuando produzca una disminucisn no inferior al 33% del
rendimiento normal para la profesi¥n, sin impedir al trabajador la
realizacisn de las tareas fundamentales de la misma. .
2- TOTAL Y PERMANENTE PARA LA PROFESIEN
HABITUAL, cuando inhabilite al trabajador para realizar todas o
las tareas bBsicas de dicha profesi¥4n, siempre que pueda dedicarse
a otra distinta.

3- ABSOLUTA Y PERMANENTE PARA TODO
TRABAJO, que inhabilite al trabajador por completo para
cualquier profesi¥n u oficio.

4- GRAN INVALIDEZ, situacisn de incapacidad
permanente que, ademBs de impedir el trabajo a quien la sufre, le
inhabilita para realizar los actos esenciales de la vida (vestirse,
desplazarse, comer, etc.), precisando para ejecutarlos la asistencia
de otra persona.

7.3 RIESGOS EXCLUIDOS

Quedan excluidos de las garantYas de la presente p¥%liza:
a) Los accidentes y/o sus consecuencias ocurridos con
anterioridad a la fecha de efecto de la p¥%liza.

b) Los hechos que no tengan consideraci¥in de
accidente de acuerdo con lo estipulado en el ArtYculo
Preliminar.

c) Los accidentes provocados intencionadamente por
el Asegurado, el suicidio o tentativa de suicidio y las
mutilaciones voluntarias.

d) Los accidentes a causa de guerras, motines,
revoluciones, terremotos, maremotos y movimientos
sYsmicos, salvo que adquieran el carBcter de catastr¥ficos,
en cuyo caso quedarB3n amparados por la cobertura de
Riesgos Extraordinarios.
e) Las lesiones
radioactivas o nucleares.

provocadas por  sustancias
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f) Las consecuencias derivadas de duelos, ritas y
comisi¥an o intento de comisi¥sn por parte del Asegurado
de actos delictivos.

g) Los accidentes sufridos por el Asegurado en estado
de enajenaci¥sn mental, embriaguez, entendiendo como
tal cuando el grado de alcoholemia sea superior al
establecido por la normativa legal vigente en el momento
del accidente. Los accidentes ocurridos bajo los efectos de

drogas tVixicas o estupefacientes no prescritos
mUdicamente.
h) Las enfermedades de cualquier clase y naturaleza,

incluidas las profesionales, siempre y cuando no hayan sido
provocadas directamente por traumatismo accidental. Se
entenderf3 expresamente excluido el infarto de miocardio,
salvo pacto en contrario establecido en las Condiciones
Particulares.

i) Las hernias de cualquier clase, lumbalgias,
dorsalgias, cervicalgias y desgarros musculares que no sean
consecuencia de un accidente.

i) Las insolaciones, congelaciones y otros efectos de
la temperatura atmosfUrica, salvo que el Asegurado estU
expuesto a ellos como consecuencia de un accidente.

k) Los envenenamientos ocurridos por la ingesti¥in
de alimentos en mal estado.
)] Las consecuencias puramente

psYquicas de un accidente.
m) Las operaciones o intervenciones practicadas por
el Asegurado sobre sY mismo.
n) Las agravaciones que sobre las consecuencias
directas del accidente puedan provocar en la salud del
Asegurado cualquier enfermedad, estado morboso o
invalidez, preexistentes o sobrevenidos al accidente por
causa independiente del mismo. En tales supuestos, el
Asegurador responderB solamente de las consecuencias
que el accidente habrYa probablemente tenido sin la
intervenci’an agravante de tales circunstancias ajenas. %)
La prBctica como profesional de cualquier deporte; la
prBctica como aficionado de deportes aUreos en general
(paracaidismo, ascensiones en globo, ala delta, ultraligeros,
planeadores, etc.) y la participaci¥sn en competiciones de
vehYculos a motor, incluidos entrenamientos.
QuedarB3 igualmente excluida la prBictica de aquellos
deportes que por sus caracterYsticas y peligrosidad sean
asimilables a los anteriores, como puenting, barranquismo,
rafting, etc.
o) Tampoco quedarBn amparados,

salvo pacto en contrario estipulado en las
Condiciones Particulares y el abono de la sobreprima
correspondiente, los accidentes ocurridos con ocasi’sn de
utilizar ciclomotores o motocicletas y practicar artes
marciales, lucha libre, boxeo, rugby, alpinismo, escalada,
espeleologYa, esquY, ciclismo en competici%n, equitaci%n
en carreras O CONCUrsos Yy entrenamientos previos,
inmersi¥an con empleo de aparatos de respiraci¥in y pesca
submarina.

7.4 PERSONAS NO ASEGURABLES

a) En todos los casos:

El AseguradorFIATC
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- Las personas mayores de 65 atos.

- Las personas afectas de enajenaci¥n mental, parBlisis, apoplejYa,
epilepsia, g:liabetes, ceguera, sordera completa, alcoholismo,
toxicomanYa.

b) Para la garantYa en caso de muerte:

- Para los Asegurados menores de 14 atos, la prestaci¥an para el

caso de muerte se entiende exclusivamente limitada a los gastos de

sepelio.

En cualquier caso, el contrato quedarB rescindido al

tUrmino de la anualidad de seguro en que el Asegurado

cumpla la edad de 75 atos, salvo pacto en contrario.

7.5 L=MITES GEOGR-FICOS

En lo referente a las garantYas para los casos de muerte o invalidez
permanente del Asegurado, la presente p¥%iliza ampara los
accidentes que ocurran en cualquier parte del mundo.

Para las garantYas de invalidez temporal y asistencia
mUdico-farmacUutica, la presente p¥%liza ampara los
accidentes que ocurran en territorio nacional espatol. Sin
embargo, la asistencia de urgencia en el extranjero
(ASISTENCIA EN VIAJE) se prestarB a travUs de los
servicios indicados por el Asegurador siempre que este
contratada en el apartado de COBERTURA POR
ASEGURADO. Los IYmites y condiciones de la misma se
indican en el presente contrato cuando la cobertura est
contratada.

7.6 GARANT=AS DEL SEGURO

El Asegurador asume la cobertura de las garantYas que a
continuaci¥sn se indican, salvo pacto de exclusi¥sn de alguna o
algunas de ellas en Condiciones Particulares.

a) Muerte ocurrida inmediatamente o dentro del plazo
de cinco atos a contar desde la fecha de ocurrencia del
accidente.

Si a consecuencia de un mismo accidente fallecen el Asegurado y su
c¥anyuge, se incrementarBn en un 100% las indemnizaciones debidas
a aquellos beneficiarios que sean hijos de ambos c¥snyuges y que
ademBs sean menores de |18 atos o mayores que estUn afectados
por una incapacidad permanente y absoluta para cualquier trabajo.
No sufre variaci¥sn la indemnizaci¥sn de los restantes hijos o
beneficiarios.

Si se produce el fallecimiento del Asegurado a consecuencia de
atraco, secuestro y, en general, actos criminales de terceros la
indemnizaci¥an correspondiente se incrementar en un 20 por
ciento. En ning n caso dicho complemento indemnizatorio podrB3 ser
superior a 18.000 Euros. i

Se excluyen de esta GarantYa las agresiones que tengan la
consideraci¥in de riesgo extraordinario seg n la normativa
del Consorcio de Compensaci’an de Seguros. Los
beneficiarios, siempre que el capital asegurado sea como mYnimo
de 6.000 Euros, podrBn disponer de inmediato de un anticipo de
hasta 1.500 Euros, a cuenta del pago del capital asegurado, para
atender los gastos derivados del fallecimiento.

b) Invalidez permanente comprobada dentro del plazo de
cinco atos a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente.
Segn sea la pUrdida orgBnica o funcional de los miembros y/o
facultades del Asegurado, la invalidez permanente puede tener
distintos grados de intensidad. Dichos grados, expresados a
continuaci¥sn porcentualmente, indican a la vez la proporci¥in de la
suma asegurada que procede indemnizar en cada caso:
MODALIDAD (VER TABLA INVALIDEZ)
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Si el Asegurado es zurdo, lo cual deberf constar en la solicitud de

seguro, se invierte, en lo pertinente, el baremo.

El grado de intensidad que corresponde a cualquier estado de

invalidez permanente no previsto en la tabla anterior serB fijado por

comparaci¥an con los grados consignados en dicha tabla, sin tener

en cuenta la profesi’sn del Asegurado.

Cuando la pUrdida anat¥smica o funcional de los miembros u

%arganos del Asegurado sea s¥4lo parcial, el grado de intensidad de

la invalidez resultante se fijarB en proporci¥sn a dicha pUrdida.

En el caso de que el Asegurado perdiese simultBneamente varios

miembros u Ysrganos, el grado de invalidez se fijarB sumando los

respectivos grados de intensidad de cada pUrdida. No obstante, la

indemnizaci¥+n procedente no podrf3 sobrepasar el 100% de la suma

asegurada por esta garantYa.

Si un miembro u ¥rgano afectado por un accidente presentaba ya

con anterioridad al mismo un defecto anat¥smico o funcional, el

grado de invalidez vendrB determinado por la diferencia entre el

preexistente y el que resulte despuUs del accidente.

Si no hubiera acuerdo sobre la valoraci¥n del siniestro el

Asegurador y el Asegurado se obligan a solventar sus diferencias por

medio de dos peritos mUdicos elegidos uno por cada parte.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos, ambas partes designarfin

un tercer perito de conformidad. De no existir Usta, se podrB

promover expediente en la forma prevista en la Ley de Jurisdicci¥sn

Voluntaria o en la legislaci®sn notarial. En estos casos, el dictamen

pericial se emitirB en el plazo setalado por las partes o, en su

defecto, en el de treinta dYas a partir de la aceptaci¥n de su

nombramiento por el perito tercero.

Si despuUs del pago de la indemnizaci¥in por invalidez permanente

el Asegurado fallece a consecuencia del accidente, dentro del plazo

previsto en el apartado a) de este artYculo, el Asegurador abonarf

la diferencia entre la indemnizaci¥sn pagada y la asegurada para caso

de muerte, si Usta es superior. En caso de ser inferior, el Asegurador

no tendr3 derecho a reintegro alguno.

En caso de invalidez permanente sobrevenida al Asegurado como

consecuencia de accidente garantizado por la presente p¥iliza que

deje lesiones residuales corregibles mediante pr¥stesis, el

Asegurador pagar el importe que alcance la primera pr%itesis

ortopUdica que practique el Asegurado, sin exceder del 10% del

capital indemnizable para caso de invalidez y hasta la cantidad

mBxima de 600 Euros.

c) Si el seguro ha sido concertado en base al sistema de 'tasas

progresivas de invalidez', B o C, el porcentaje que equivale al grado

de invalidez determinado segn el apartado b) de este artYculo 6 ||

serB transformado en el que resulte de la aplicaci¥n de las siguientes

equivalencias:

Grado de

invalidez Modalidad B Modalidad C en

%

(VER TABLA INVALIDEZ Y EQUIVALENCIAS)

Estas modalidades de Invalidez Progresiva no son aplicables a:

- Las personas mayores de 65 atos.

- La parte de capital asegurado que exceda de 60.000 Euros.

- Los seguros de duraci¥sn inferior a un ato.

- Las p¥4lizas sin relaci¥an nominal de Asegurados.

- Los siniestros indemnizables por el Consorcio de Compensaci¥4n
de Seguros.

TOTAL Y PERMANENTE PARA LA PROFESION HABITUAL,

cuando inhabilite al trabajador para realizar todas o las tareas bBsicas

de dicha profesi¥sn, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.

ABSOLUTA Y PERMANENTE PARA TODO TRABAJO, que

inhabilite al trabajador por completo para cualquier profesi¥an u

oficio.

GRAN INVALIDEZ, situaci¥sn de incapacidad permanente que,

ademBs de impedir el trabajo a quiUn la sufre, le inhabilita para

realizar los actos esenciales de la vida (vestirse, desplazarse, comer,

etc.), precisando para ejecutarlos la asistencia de otra persona.

El AseguradorFIATC
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d) Invalidez temporal durante el plazo de dos atos contados a
partir de la fecha de ocurrencia del accidente, siempre y
cuando las lesiones resultantes del accidente impidan al Asegurado
atender sus ocupaciones y estU sometido a tratamiento mUdico. El
Asegurador abonarf} la cantidad diaria asegurada en los siguientes
tUrminos:

l. Al 100% por los dYas en que el Asegurado se encuentre
completamente impedido fYsicamente para atender sus ocupaciones
declaradas en la solicitud de seguro.

2. Al 50% de la cantidad anterior, cuando el Asegurado pueda
dedicarse en parte a sus ocupaciones, pese a que siga sometido a
tratamiento mUdico.

Con independencia de lo indicado anteriormente, el periodo
mBximo indemnizable para las dolencias descritas en el apartado i)
del Articulo de riesgos excluidos. serB de 15 dYas por anualidad de
seguro. Asimismo, en los siniestros derivados de las dolencias
citadas, se aplicarB siempre una franquicia de siete dYas o la indicada
en las Condiciones Particulares si fuera superior.

e) Asistencia mUdico-farmacUutica durante el plazo de dos atos
contados desde la misma fecha del accidente. Los gastos
devengados durante el perYodo de tiempo pactado serBn
reembolsados por el Asegurador al Asegurado o a sus
derechohabientes hasta la suma mBxima expresamente pactada en
las Condiciones Particulares.

La garantYa de asistencia sanitaria ilimitada siempre que estU
contratada en el apartado de GARANT=AS POR ASEGURADO en
las Condiciones Particulares, se otorgarB mnicamente en aguellas
poblaciones en las que el Asegurador tenga servicios mUdicos
propios o concertados y dicha asistencia se preste a travUs de los
mismos. En caso contrario, el [Ymite mBximo de indemnizaci¥n
serf el previsto para los servicios mUdicos ajenos. Bajo el concepto
de asistencia mUdico farmacUutica se entienden incluidos:

l. Los gastos que ocasione el transporte en vehYcqu
adecuado de la persona accidentada, inmediatamente despuUs del
accidente, a un centro asistencial, cuando tal servicio resulte
necesario para la salud del Asegurado.

2. Los gastos de locomoci¥sn, autorizados por el
Asegurador, devengados por la persona asegurada durante el
perYodo de curaci¥sn garantizado, cuando, por imperativos de
tratamiento sanitario requerido por las lesiones del accidentado, la
asistencia hubiera de efectuarse en poblaci¥sn distinta a la de
residencia habitual del Asegurado.

3. Los gastos por pr¥stesis dentaria originados por los datos
que pudiere sufrir el Asegurado en su dentadura natural o en las
pr¥stesis inamovibles preexistentes, a causa de un accidente
garantizado. La cantidad mBxima a reembolsar por este concepto
ser3 del 10% sobre el importe asegurado por asistencia en centros
ajenos y como mBximo 300 Euros.

f) La asistencia de urgencia en el extranjero (ASISTENCIA EN VIAJE)
siempre que estU contratada en el apartado COBERTURA POR
ASEGURADO de las Condiciones Particulares, se regir8 por lo
establecido en el apartado de ASISTENCIA EN VIAJE detallada en el
contrato.

Cuando la p%iliza otorgue cobertura a un grupo plural de
Asegurados bajo la modalidad de P¥4liza Colectiva, las estipulaciones
contenidas en este contrato se entenderfn aplicables respecto de
cada uno de los Asegurados individualmente considerados.

1.7 INSTANCIAS DE RECLAMACIEN

El Reglamento de Defensa del Cliente de Fiatc, se encuentra a
disposici¥sn de los Sres. Clientes de la Mutua en cualquier oficina
abierta al p blico, en el domicilio social de la entidad, Avenida
Diagonal, 648 de Barcelona asY como en la pBgina web www fiatc.es.
I. DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ATENCIEN AL
CLIENTE (SCAC)

El Departamento o Servicio de Atenci¥%n al Cliente atenderB,
instruirB y resolverB la integridad de las quejas y reclamaciones que
presenten los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios o Terceros

El Tomador del seguro.
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Perjudicados relacionados con sus intereses y derechos legalmente
reconocidos por cualquier razsn derivada del contrato de seguro.
El Departamento de Atenci¥n al Cliente (SCAC) se encuentra en
nuestra sede sita en Avenida Diagonal, n'-m.648, -08017- de
Barcelona, TelUfono Atenci¥n de Incidencias y Reclamaciones 900
567 567, Fax 936 027 374 y direcci¥sn de correo electr¥snico
scac@fiatc.es. El SCAC dispondrB de un mes a contar desde la
presentaci’sn de la queja o reclamaci¥san para dictar un
pronunciamiento definitivo

2. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

El reclamante en caso de disconformidad con el resultado emitido o
bien en ausencia de resoluci¥sn en el plazo de un mes por parte del
SCAC puede presentar su reclamaci¥s+n ante el SERVICIO DE
RECLAMACIONES DE LA DIRECCIEN GENERAL DE SEGUROS
FONDOS DE PENSIONES, dependiente de la Direcci¥+n General
de Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio en Paseo de la
Castellana, n ‘m. 44, -28046- de Madrid.

3. JUECES Y TRIBUNALES

Con carBcter general y sin obligaci¥sn de acudir a los anteriores
procedimientos, los conflictos se resolverBn por los Jueces y
Tribunales que correspondan.

7.7.1 TABLA DE |INVALIDEZ 7.7.1.1

MODALIDAD A Derecho Izquierdo

PUrdida del brazo o de la mano:
70% 60%

30% 25%

. 25% 20%

32% 28%

PUrdida total del dedo Yndice:

20% 10%
PUrdida total de uno de los demBs dedos
de una mano:

8% 6%
PUrdida de una pierna por encima de la
rodilla:
....... 50%
PUrdida de una pierna por debajo de la
rodilla o de un pie:

40%
Anquilosis completa de la cadera, rodilla
o pie:
..................... 30%
PUrdida de una pierna por fractura no
consolidada, excepto de sus dedos:

40%
PUrdida del dedo gordo de un pie:

10%
PUrdida de cualquier otro dedo de
un pie:
....... 8%

PUrdida total de la visi¥an de un ojo con o
sin ablaci¥sn:
40%

Sordera completa de ambos oYdos:
60%
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Sordera completa de un oYdo:

25%
PUrdida del habla (mudez absoluta):

20%
PUrdida completa de dos miembros:

100%

8. RECONOCIMIENTO Y ACEPTACIEN

Enajenaci’sn mental incurable y absoluta que
excluye cualquier trabajo:

100%
ParBlisis completa:

100%
Ceguera completa:

100%

El Tomador/Asegurado abajo firmante reconoce haber recibido, leYdo y verificado en toda su integridad estas Condiciones Particulares,
que se firman, compuestas del n mero de pBginas que se indican al pie de este documento y las Condiciones Generales de esta p¥4liza de

seguro emitidas con las referencias:

Condiciones Particulares; documento: EFP003001035286000. Condiciones

Generales; documento: CG-536-0618V2.

Aceptando expresamente su clausulado y declara conocer tanto las condiciones que delimitan el riesgo, como las exclusiones y limitaciones

del mismo, que aparecen expresamente indicadas en negrita.

Emitido en TORRELODONIES, a 03 Junio 2019

El Tomador del seguro.
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