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Seguro Colectivo de Accidentes Temporal Anual Renovable
Extracto de Condiciones Generales y Particulares

Pdliza n2:2512700133-4

Tomador: FEDERACIO D'ENTITATS EXCURSIONISTES DE CATALUNYA.
Rambla, 41 — Principal 08002 BARCELONA — NIF: G-58134081

Entidad Aseguradora: Agrupacié AMCI, S.A., de Seguros y Reaseguros.
Carretera de Rubi, nim. 72-74, Edif. Horizon, 08174 Sant Cugat del Vallés - Barcelona (Espafia) — NIF A-65782807

Mediador: BORRAS-VAZQUEZ-CAMESELLE-ARTAI, S.A.

Avda. Garcia Barbdn 48, 36201 Vigo (Pontevedra) — NIF A-36768257

Régimen del contrato

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley
50/1980, de 8 de octubre, del Contrato de Seguro, asi
como por lo establecido en la Ley 20/2015, de 14 de
julio de Ordenacidén, Supervisién y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y por su
Reglamento de desarrollo, aprobado por el Real
Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre y por las
demas normas reguladoras de los seguros privados
que resulten de aplicacion. Asimismo, se rige por lo
convenido en las Condiciones Generales, Particulares,
y, en su caso, Certificados Individuales de Seguro de
este mismo contrato y los suplementos o anexos a
éstos, y siempre que se realice por parte del Tomador
el pago efectivo de las primas pactadas.

Las partes acuerdan expresamente, previo pago de la
prima que en su caso proceda, introducir en la péliza
todas las modificaciones que sean necesarias
mediante la emision de suplementos o anexos a las
Condiciones Generales y/o Particulares y/o
Certificados Individuales de Seguro de este contrato,
sin que tales modificaciones den lugar a la extincion
de la relacién contractual originaria recogida en la
poliza.

Definiciones

Grupo asegurable: Personas que sean poseedoras de
la licencia federativa de la FEEC y que tengan su
residencia habitual en Espafia.

Grupo asegurado: Personas que pertenezcan al grupo
asegurable en la fecha de constitucidn del presente
contrato, y que cumpliendo con las condiciones de
adhesion, el Tomador autorice a incluir en la pdliza 'y
la Entidad Aseguradora acepte asegurar.

La incorporacion al seguro de los Asegurados en la
fecha de constitucion del presente contrato o en un
momento posterior, sélo tendran lugar si los mismos
disfrutan de plena capacidad para el desarrollo de la
actividad definida en su caso en las presentes

Condiciones Particulares, disfrutan de buen estado de
salud, y no padecen ninguna incapacidad permanente
o temporal, enfermedad grave ni se encuentran
incursos en ningun procedimiento de declaracion de
incapacidad en cualquier grado.

Fecha de vencimiento: Aquella fecha en la que el
contrato o la relacién aseguradora, segun sea el caso,
quedaran extinguidos por haber transcurrido el plazo
convenido o por haberse realizado el pago de la
ultima prestacion que, de acuerdo con las condiciones
del contrato, haya de satisfacer la Entidad
Aseguradora.

Fecha de devengo: Aquella fecha en la que la
prestacion es exigible, seglin se hubiera convenido y
siempre que se cumpla la/s condicidon/es fijada/s para
ello.

Periodo de carencia: Periodo que media hasta la
fecha de inicio del periodo de cobertura de cada
prestacion contratada.

Periodo de cobertura: Periodo en el que debe ocurrir
el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura en cada
una de las prestaciones garantizadas.

Periodo de devengo: Aquel durante el cual se percibe
la prestacion pactada en pdliza.

Accidente: Las referencias al concepto "accidente"
deberan entenderse como toda lesidon corporal
derivada de una causa violenta, subita, externa y
ajena a la intencion del Asegurado. En ningun caso se
considerara accidente:

a) Elinfarto de miocardio, entendiéndose como tal la
muerte o necrosis de parte del musculo cardiaco
(miocardio), consecuencia de la obstruccion de una o
varias arterias coronarias, confirmada por un historial
de dolor precordial de pecho, alteraciones en los
electrocardiogramas y enzimas cardiacas (fraccion



MB de la creatina-cinasa) superiores a los niveles
normales de laboratorio.

b) La apoplejia o accidente cerebrovascular,
entendiéndose como tal el accidente de una duracion
superior a 24 horas originado por una trombosis
cerebral, una embolia o una hemorragia que genere
secuelas neuroldgicas de naturaleza permanente y
que supongan un grave menoscabo funcional para la
realizacidn de las actividades de la vida diaria.

c) Cualquier enfermedad, incluso las profesionales,
siendo éstas las calificadas como tales por la
Seguridad Social, lumbagos, ciaticas, esguinces y
desgarros musculares (a menos que se pruebe ser
consecuencia directa de accidentes garantizados por
el presente contrato), las enfermedades infecciosas,
lesiones corporales o complicaciones relacionadas
con una enfermedad o estado morboso (vahidos,
desvanecimientos, sincopes, epilepsia o
epileptiformes, roturas o aneurismas, varices, etc.) y
las hernias de cualquier clase y naturaleza, asi como
sus agravaciones.

d) La intoxicacion alimentaria, salvo que el
Asegurado esté expuesto a ellas como consecuencia
de un accidente cubierto por el presente contrato.

Viaje: A efectos de esta pdliza se entendera por viaje
el desplazamiento del Asegurado que suponga salir
fuera de la provincia de su domicilio habitual.

1.- Objeto del seguro: prestaciones aseguradas

Por el presente contrato la Entidad Aseguradora se
obliga, a cambio de la percepcién de la prima, a
abonar al/los Beneficiario/s, las prestaciones
previstas en las Condiciones Particulares vy/o
suplementos que se emitan a las mismas y que, en su
caso, se recogen en el Certificado Individual de
Seguro, de ocurrir el evento asegurado en cada una
de las prestaciones contratadas; todo ello en los
términos y condiciones comunicados, en cada
momento, por el Tomador y/o los Asegurados, y
aceptados por la Entidad Aseguradora y previo pago,
en su caso, de la prima correspondiente de
conformidad a lo establecido en péliza.

1.1.- Ambito de contratacidn de las prestaciones

El ambito de contratacion del riesgo — para todas las
prestaciones- se refiere exclusivamente a la
actividad que se indica a continuacion:

Actividad: el periodo de cobertura se circunscribe
exclusivamente mientras el Asegurado esté
realizando actividades deportivas como amateur del
excursionismo y de otras variedades deportivas
detalladas en Condiciones Particulares, en el
entorno de la montafa, asi como en los tramos
urbanos de las pruebas y circuitos en los que
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participe el asegurado como federado. También se
entenderan incluidos los desplazamientos en los
medios de transporte especificos para la practica
deportiva, tales como remontadores, trenes
cremallera, teleféricos y similares, y las estancias
que el Asegurado realice en refugios durante la
practica deportiva.

A los efectos de las prestaciones de fallecimiento,
para los Asegurados menores de 14 afos, se
entenderan en concepto de gastos de sepelio.

1.2.- Prestacidn contratable basica

Prestacion por fallecimiento por accidente, en que la
Entidad Aseguradora se obliga a pagar al beneficiario
la prestacion convenida, si se produce el fallecimiento
del Asegurado durante la practica deportiva como
consecuencia de un accidente ocurrido durante el
periodo de cobertura y siempre que se pruebe que tal
fallecimiento es consecuencia de este accidente. La
prestacion bdsica por defuncidon por accidente
durante la practica deportiva quedard limitada a un
periodo maximo de 18 meses posteriores al
accidente.

1.3.- Otras Prestaciones contratables

Habiéndose contratado la prestacion basica también
podran contratarse:

1.3.1.- Prestacion por fallecimiento, en que la
Entidad Aseguradora se obliga a pagar al beneficiario
la prestacidon convenida si se produce el fallecimiento
en la practica deportiva, pero sin causa directa del
mismo durante el periodo de cobertura. Esta
prestacion es incompatible con la prestacion por
fallecimiento por accidente definida en el apartado
1.2. de la presente clausula.

1.3.2.- Prestacion por invalidez permanente parcial
por accidente durante la practica deportiva, en que
la Entidad Aseguradora se obliga a pagar al
beneficiario la prestacidon convenida, si se produce la
pérdida anatémica o impotencia funcional de
aquellos miembros u dérganos delimitados en el
baremo recogido a continuacién, como consecuencia
de un accidente ocurrido durante el periodo de
cobertura y siempre que se pruebe que tal pérdida o
impotencia es consecuencia de este accidente.

El importe a satisfacer por esta prestacidon sera el
resultado de aplicar los porcentajes indicados a
continuacién sobre el importe asegurado establecido
en las Condiciones Particulares:

Pérdida o inutilidad de ambos brazos o ambas manos,
o de un brazo y una pierna, o de un brazo y un pie, o
de ambas piernas o ambos pies: 100%



Enajenacién mental incurable, que excluya cualquier

trabajo: 100%
Pardlisis completa: 100%
Ceguera absoluta: 100%

Pérdida o inutilidad absoluta:

e del brazo, de la mano;
derecha:60%, izquierda: 50%

e del dedo pulgar;

derecho:22%, izquierdo: 18%
e del dedo indice;

derecho: 15%, izquierdo: 12%
e deuno delos demas dedos de la mano;

derecho: 8%, izquierdo: 6%

e deuna pierna: 50%
e detodos los dedos y una parte del pie: 25%
e del dedo gordo del pie: 8%
e deuno de los demas dedos del pie: 3%

e  pérdida completa de la vision de un ojo: 30%
e reduccién de la mitad de la visidn

binocular: 25%
e  sordera completa: 60%
e sordera total de un oido: 15%
e fractura no consolidada de una

pierna o un brazo: 25%
e  rigidez completa de la columna

vertebral: 40%
e extraccion de la mandibula inferior: 25%
e fractura no consolidada de la

mandibula inferior: 20%
e  pérdida completa de los movimientos

de las articulaciones del hombro: 20%
e impotencia funcional absoluta

del codo: 20%
e impotencia funcional absoluta de

la cadera: 20%
e impotencia funcional absoluta de

la rodilla: 20%
e impotencia funcional absoluta del

empeine del pie y del tobillo: 20%
e  fractura no consolidada en la rétula: 20%

e encogimiento de cinco cms.,por lo
menos de un miembro inferior: 20%
e encogimiento de tres cms., por lo

menos, de un miembro inferior: 10%
e  pérdida completa del uso de los

dedos de una mano: 10%
e  amputacién de cuatro falanges

de una mano: 10%
e  pérdida completa de los

movimientos de la mufieca: 10%

La expresion "pérdida completa del uso de un
miembro" significa su impotencia funcional absoluta,
de tal manera que los miembros de los cuales no se
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pueda hacer ningun uso, haya que considerarlos
como perdidos o amputados.

En caso de que el Asegurado fuese zurdo, se invertiran
los porcentajes establecidos en el baremo para los
lados derecho e izquierdo.

Seran de aplicacion, como complemento del anterior
baremo, las siguientes normas:

a) El porcentaje aplicable en caso de existencia de
varios tipos de pérdida anatomica o impotencia
funcional derivados de un mismo accidente se
determinard sumando los porcentajes propios de
cada pérdida anatomica o impotencia funcional y,
como maximo, hasta un porcentaje del 100%.

b) La suma de los porcentajes por varios tipos de
pérdida anatéomica o impotencia funcional en un
mismo miembro u érgano, no podra ser superior al
porcentaje establecido para el caso de pérdida total
del mismo.

c) Los tipos de pérdida anatomica o impotencia
funcional no especificados de modo expreso en el
baremo se valoraran por analogia con otros casos
que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y pérdidas anatémicas de
caracter parcial seran valoradas en proporcion a la
pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro afectado.

e) Si un miembro u érgano afectado por un accidente
presentaba, con anterioridad al mismo,
amputaciones o limitaciones funcionales, el
porcentaje aplicable sera la diferencia entre el de la
invalidez preexistente y el que resulte después del
accidente.

f) Cuando el abono de cantidades derivadas de
invalidez permanente parcial por accidente alcance
el 100% del importe asegurado por esta prestacion,
se extinguira la relacion aseguradora.

g) En caso de fallecimiento del Asegurado que sea
consecuencia del mismo accidente por el que se
pago la prestacion de invalidez permanente parcial
por accidente, el importe a indemnizar se reducira
en el importe ya abonado.

Esta prestacion es independiente del hecho de que
el Asegurado se encuentre en situacion de
incapacidad permanente parcial segun el régimen
correspondiente de la Seguridad Social y, por tanto,
el reconocimiento de dicha situacion por parte del
organo competente no determina  que,
necesariamente, se genere el derecho del
beneficiario a percibir esta prestacion.

1.3.3.- Prestaciones por asistencia sanitaria por
accidente durante la practica deportiva, en que la



Entidad Aseguradora se compromete respecto los
casos de accidentes garantizados por el contrato de
seguro, a asumir los gastos indicados a continuacion,
dentro del limite indicado en Condiciones Particulares
y durante un plazo méaximo de dieciocho meses a
contar desde la fecha del accidente, ocurrido durante
el periodo de cobertura, y siempre que, en caso de
viaje, el accidente se produzca durante los primeros
noventa dias consecutivos a partir del inicio del
mismo, con la excepcion de las expediciones a zonas
donde se requieran mas de 90 dias, las estancias
temporales en el extranjero para entrenamientos
especiales o la prestacion de servicios temporales
como monitor, profesor o entrenador en deportes
FEEC o para cursar y/o asistir a cursos de monitor,
profesor o entrenador. Para el caso de viajes al
extranjero los 90 dias empezaran a contar a partir del
momento en el que el asegurado salga de Espaiia.

La prestacion de asistencia sanitaria, como
consecuencia de accidente deportivo, se presta en
todo el mundo para los casos de urgencia, en funcién
del ambito territorial de cada modalidad de licencia.
Las prestaciones sanitarias que no sean urgencias,
s6lo estan cubiertas cuando se prestan en Espafia.

A efectos del presente contrato, se entiende por
asistencia sanitaria por accidente los actos médicos y
terapéuticos necesarios para la curacidon y
recuperacion de las lesiones del Asegurado causadas
por los accidentes cubiertos en la pdliza, hasta su
estabilizacion y consolidacidon, quedando fuera de
cobertura aquellas prestaciones destinadas al
cuidado del Asegurado que no supongan una mejora
en su estado de salud, por ser éste irreversible, y los
cuidados paliativos.

En concreto, se incluyen en ésta cobertura los
siguientes gastos:

a) Asistencia médico-farmacéutica e intervenciones
quirdrgicas.

b) Estancia en clinicas y hospitales y traslado desde el
lugar del accidente, siempre que por la naturaleza de
las lesiones resulte necesario.

c) Asistencia en régimen hospitalario, de los gastos de
proétesis y material de osteosintesis, en su totalidad.

d) Gastos originados por rehabilitacién.

e) Gastos originados por la adquisicion de material
ortopédico para la curacion de un accidente deportivo
(no prevencidn), hasta el 70% del importe total de la
factura y contra los justificantes oportunos.

f) Gastos originados en odonto-estomatologia por
lesiones en la boca motivadas por accidente
deportivo. Estos gastos seran cubiertos hasta 300,00
euros.
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En los casos de cirugia traumatoldgica, a causa de un
accidente garantizado por el presente contrato de
seguro, por el cual se implante material de
osteosintesis que posteriormente se tenga que
retirar, el plazo maximo sera de veinticuatro meses a
contar desde la fecha del accidente. Asimismo, en
caso de lesiones de montafia por congelacion, el plazo
maximo de cobertura también sera de veinticuatro
meses a contar desde la fecha del accidente.

La asistencia sanitaria, los gastos farmacéuticos, la
rehabilitacion, la adquisicién de material ortopédico u
otros gastos cubiertos deben, en todo caso, ser
prescritos por el médico encargado de la asistencia.
Los gastos de transporte del accidentado desde el
lugar del accidente hasta el lugar donde deba ser
atendido deberdan ser prescritos por el médico de la
asistencia y obedecer a una causa justificada.

Esta cobertura podra contratarse mediante una de las
siguientes opciones:

- Prestacion de la asistencia en los centros
concertados  especificados por la  Entidad
Aseguradora en las Condiciones Particulares del
contrato. La Entidad Aseguradora asumira los gastos
de asistencia sanitaria hasta el limite maximo que se
establezca en las Condiciones Particulares del
contrato.

A efectos de la presente péliza, se entenderd como
centro concertado, aquellos centros sanitarios y/o
hospitalarios con los que la Entidad Aseguradora
mantiene un vinculo contractual mediante el cual se
pactan las correspondientes tarifas para la prestacion
de los servicios de asistencia sanitaria cubiertos en el
presente contrato de seguro, y que presta el centro
concertado a los Asegurados que hayan sufrido un
accidente cubierto en ésta pdliza.

- En caso de no acudir el Asegurado a ningun centro
concertado, la asistencia podrd ser prestada en
cualquier centro y la cobertura supondrd el
reembolso al Asegurado de los gastos soportados
hasta el limite maximo que se establezca en las
Condiciones Particulares del contrato.

En este caso, la Entidad Aseguradora no asumira los
gastos de asistencia sanitaria que superen los limites
maximos establecidos para los centros no
concertados.

No obstante, el Asegurado podrd optar
posteriormente a recibir la asistencia sanitaria
necesaria en un centro concertado de la Entidad
Aseguradora, siempre y cuando el gasto por los
servicios de asistencia sanitaria esté dentro de los
limites maximos establecidos en la pdliza para los
centros concertados.



Tanto los profesionales médicos elegidos
directamente por el Asegurado fuera del cuadro de
centros concertados, como los que actiian en tales
centros concertados, gozan de plena autonomia,
independencia y responsabilidad en la prestacion de
la asistencia sanitaria, no asumiendo en ningun caso
la Entidad Aseguradora responsabilidades directas,
solidarias o subsidiarias por acciones y/u omisiones
de los profesionales en cuestion. La Entidad
Aseguradora, en ese sentido, no tiene control alguno
sobre los actos de los profesionales referidos en la
medida en que se lo veda la prohibicion de
intrusismo de terceros en la actividad sanitaria, la
proteccion del secreto profesional vy la
confidencialidad de los datos sanitarios.

Conforme a lo previsto en la Ley del Contrato de
Seguro en lo relativo a los gastos de asistencia
sanitaria, la Entidad Aseguradora se subrogara, por el
solo hecho del pago de la indemnizacién, en todos los
derechos y acciones que correspondan al Asegurado
contra terceras personas responsables del accidente,
pudiendo ejercitar tales derechos en nombre propio
o del Asegurado, en cuyo caso éste debera otorgar los
poderes necesarios para ello, cuyo coste sera por
cuenta de la Entidad Aseguradora. En cualquier caso,
el Asegurado debera colaborar plena y fielmente con
la Entidad Aseguradora en aras a la mejor tramitacion
de la accidn que se ejercite.

A efectos de esta prestacion sera necesario que la
primera asistencia sanitaria que se pretenda cubrir
por la pdliza sea recibida en los 7 dias siguientes al
acaecimiento del correspondiente accidente
garantizado por el contrato de seguro.

1.3.4.- Prestaciones por Asistencia, Rescate y
Repatriacion por accidente durante la practica
deportiva, en que la Entidad Aseguradora se
compromete, respecto los casos de accidentes
garantizados por el contrato de seguro, a asumir los
gastos de la prestacidn establecida en las coberturas
indicadas a continuacion. Todo ello con el limite
maximo sefialado en cada una y como consecuencia
de un accidente, ocurrido durante el periodo de
cobertura, y siempre que, en caso de viaje, el
accidente se produzca durante los primeros noventa
dias consecutivos a partir del inicio del mismo, con la
excepcion de las expediciones a zonas donde se
requieran mas de 90 dias, las estancias temporales en
el extranjero para entrenamientos especiales o la
prestacién de servicios temporales como monitor,
profesor o entrenador en deportes FEEC o para cursar
y/o asistir a cursos de monitor, profesor o entrenador.
Para el caso de viajes al extranjero los 90 dias
empezaran a contar a partir del momento en el que el
asegurado salga de Espafia.
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a) Busqueda y rescate en Espafa y en el extranjero.
La Entidad Aseguradora se hara cargo de los gastos
gue sean originados a consecuencia de la busqueda
y/o rescate del Asegurado, cuando éste haya sufrido
un accidente o la situacién represente un riesgo
manifiesto para su vida o integridad fisica. En este
ultimo caso, se entenderd también cubierta la
primera asistencia sanitaria de caracter urgente.

El reembolso de gastos se hara contra los documentos
justificativos originales (facturas, recibos o analogos)
y dentro de limite convenido. El limite maximo
asegurado por este concepto se establece en el
apartado 2. Capitales, actividades y dambito de
cobertura por modalidad.

b) Transporte o repatriacion de fallecidos en Espafia
y en el extranjero. La Entidad Aseguradora se hara
cargo de los tramites y gastos que segun la normativa
vigente resulten necesarios para el traslado de los
restos mortales del Asegurado fallecido, siendo la
practica deportiva la causa directa de la defuncion,
desde el lugar de ocurrencia del fallecimiento, hasta
el lugar de su inhumacién en Espafia con el limite
maximo asegurado por este concepto de 6.000 euros.
Esta cobertura no incluye ni los gastos ni las
gestiones relacionadas con las honras funebres y/o
la inhumacioén del fallecido.

c) Transporte o repatriacion sanitaria de heridos en
Espafa y en el extranjero. En caso de sufrir el
Asegurado un accidente, la Entidad Aseguradora se
hara cargo de los siguientes gastos:

- Los gastos de transporte en ambulancia hasta la
clinica y hospital mas préximo.

- El control por parte de su equipo médico, en
contacto con el médico que atienda al Asegurado
herido, para determinar las medidas convenientes en
vistas al mejor tratamiento a seguir y el medio mas
idéneo para su eventual traslado hasta otro centro
hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

- El traslado por el medio de transporte mas
adecuado, del herido, hasta el centro hospitalario
prescrito o a su domicilio habitual. Si el Asegurado
fuera ingresado en un centro hospitalario lejos de su
domicilio, la Entidad Aseguradora se hard cargo, en su
momento, de los gastos del subsiguiente traslado
hasta su domicilio.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises
riberefios del Mediterraneo, cuando la urgencia y la
gravedad del caso lo requieran, sera el avion sanitario
especial.

En otro caso o en el resto del mundo, se efectuara por
avion de linea regular o por los medios mas rapidos u
adecuados, segun las circunstancias.



d) Billete de ida y vuelta para un familiar y gastos de
hotel en Espafia y en el extranjero. Cuando el
Asegurado se encuentre hospitalizado y su
internacidn se prevea de duracion superior a los 5
dias, se pondra a disposicién de un familiar del mismo
un billete de ida y vuelta a fin de que este pueda
acudir a su lado.

La Entidad Aseguradora se hara cargo de los gastos de
estancia del familiar en un hotel contra los
justificantes oportunos.

La cuantia maxima asegurada por este concepto es
4.500 euros.

e) Gastos de prolongacion de estancia del Asegurado
en un hotel en Espafia y en el extranjero. Cuando sea
de aplicacién la prestacion de asistencia sanitaria en
el transcurso de un viaje, la Entidad Aseguradora se
hara cargo de los gastos de prolongacidn de estancia
del Asegurado en un hotel, después de Ia
hospitalizacidn y bajo prescripcion médica.

La cuantia maxima asegurada por este concepto es
4.500 euros.

f) Acompanante en caso de traslado por
fallecimiento del Asegurado y gastos de hotel en el
extranjero. Los familiares del Asegurado fallecido en
el extranjero, tendran derecho a un billete de avidn
(ida y vuelta) o del medio de transporte idoneo, para
que la persona que ellos designen pueda viajar hasta
el lugar donde haya ocurrido el fallecimiento y
regresar acompanando el cadaver. Si el acompafiante
debiera permanecer en el lugar del fallecimiento por
tramites relacionados con el traslado del fallecido, la
Entidad Aseguradora se hara cargo de los gastos de
estancia y manutencion contra los justificantes
oportunos.

g) Busqueda y transporte de equipajes y efectos
personales en el extranjero. En caso de robo, pérdida
o extravio de equipajes y efectos personales, se
prestara asesoramiento al Asegurado para la
denuncia de los hechos. También y si los mismos
fueran recuperados, la Entidad Aseguradora se
encargard de su expedicion hasta el lugar donde se
encuentre el Asegurado de viaje o hasta su domicilio.

h) Adelanto de fondos en el extranjero. Se facilitara
a los Asegurados un adelanto de fondos hasta un
maximo de 900 euros en caso de accidente, o en caso
de robo de sus medios de pago (dinero, tarjetas de
crédito, etc.) previa denuncia ante la Autoridad
competente. La Entidad Aseguradora se reserva el
derecho a solicitar del Asegurado algun tipo de aval,
garantia o depdsito que le asegure el cobro del
anticipo.

i) Anticipo por cuenta del Asegurado del importe de
la fianza penal y/o de los gastos de defensa legal en
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el extranjero exigidas al Asegurado, conductor del
vehiculo, para garantizar las costas procesales en un
procedimiento civil o penal a consecuencia de un
accidente de circulacion sufrido con el vehiculo que
conduzca el Asegurado. La suma maxima para este
concepto es de 900 euros.

Se incluye aqui, en concepto de adelanto por cuenta
del Asegurado, la fianza penal para garantizar la
libertad provisional del Asegurado o su asistencia
personal a juicio. En este caso, el Asegurado debera
firmar un escrito de reconocimiento de deuda,
comprometiéndose a la devolucién de su importe
dentro de los dos meses siguientes a su regreso al
domicilio o, en todo caso, en los tres meses de
efectuada su peticion. La suma maxima adelantada
por este concepto es de 4.207 euros.

La Entidad Aseguradora se reserva el derecho a
solicitar del Asegurado algun tipo de aval o garantia
que le asegure el cobro del anticipo.

j) Envio de medicamentos en el extranjero. Si el
Asegurado hubiera hecho uso de la garantia de
asistencia sanitaria en el transcurso de un viaje, la
Entidad Aseguradora asumira los gastos de envio de
los medicamentos necesarios para la curaciéon del
Asegurado, prescritos por un facultativo, y que no
pueden encontrarse en el lugar donde éste se
encuentre.

k) Regreso anticipado del Asegurado desde el
extranjero a causa de fallecimiento de un familiar. Si
en el transcurso de un viaje falleciera en el pais de
residencia habitual del Asegurado, el cdényuge,
ascendiente o descendiente en primer grado,
hermano o hermana del Asegurado y en el caso de
que el medio utilizado para su viaje o el billete
contratado de regreso no le permitiera anticipar este
regreso, la Entidad Aseguradora se hara cargo de los
gastos de su transporte hasta el lugar de inhumacion
en Espaia del familiar y, en su caso, de los gastos de
un billete de regreso al lugar donde se encontraba al
producirse el evento, si por motivos profesionales o
personales precisara proseguir su viaje.

1) Regreso anticipado del Asegurado desde el
extranjero a causa del incendio o siniestro en su
domicilio. Si en el transcurso de un viaje, estando el
Asegurado fuera de su domicilio habitual, se
produjera en éste un siniestro de tal gravedad que lo
convirtiera en inhabitable, la Entidad Aseguradora
asumird los gastos de un billete de tren o de avion
para regresar a su domicilio. También, y en el caso de
que el Asegurado precisara regresar al punto de
partida, la Entidad Aseguradora asumira los gastos de
un billete de las mismas caracteristicas (avion o tren)
para tal efecto.



m) Intérprete en caso de accidente o enfermedad en
el extranjero. Si, como consecuencia de un accidente
cubierto por la péliza o enfermedad grave ocurrido en
el extranjero, fuera necesaria la intervencién de un
intérprete en el lugar de ocurrencia, se pondra a
disposicion del Asegurado con la mayor urgencia
posible. Los gastos cubiertos por la Entidad
Aseguradora quedan limitados a 30 euros diarios con
un maximo por siniestro de 180 euros.

n) Transmision de mensajes en el extranjero. La
Entidad Aseguradora se encargara de transmitir los
mensajes que le encarguen los Asegurados, derivados
de eventos cubiertos por la presente péliza.

1.4.- Capacidad maxima del seguro

En caso de accidente cubierto por esta podliza, e
independientemente del nimero de Asegurados
afectados, la indemnizacion maxima que la Entidad
Aseguradora abonara por un mismo siniestroy como
suma total de las garantias, estara limitada a SIETE
MILLONES DE EUROS (7.000.000,- €).

1.5.- Forma de cobro de la prestacion

Salvo que en las Condiciones Particulares se
establezca otra regulacién, las prestaciones
contratadas que impliquen una obligacion de pago
por parte de la Entidad Aseguradora a favor del
beneficiario se percibiran en forma de capital
inmediato a la fecha de acaecimiento del siniestro.

1.6.- Riesgos excluyentes

Sin perjuicio de lo que se pueda establecer en las
Condiciones Particulares, tendran caracter
excluyente entre si los riesgos de fallecimiento del
Asegurado por accidente definido en el apartado
1.2.- Prestacion contratable basica y fallecimiento
definido en el apartado 1.3.- Otras prestaciones
contratables.

A estos efectos, la Entidad Aseguradora abonara
unicamente la prestacion derivada del evento que
suceda en primer lugar. Quedaran asi pues,
automaticamente extinguidas, en la fecha del primer
suceso, las prestaciones contratadas para cubrir
cualquier otro evento.

2.- Capitales, Actividades y Ambito de cobertura por
modalidad

Modalidad C - IN

Infantil: Sub-14 (hasta 13 afios) y Sub-17 (de 14 a 16
afos)

Actividades: Excursionismo, Campamentos, Marchas,
incluida la Marcha nérdica (queda incluida la marcha
realizada en nucleos urbanos) y marcha acuatica,
Senderismo, Senderismo con sillas adaptables

Menores

“Joelette”, Alpinismo, Alta Montafia — se considera
Alta Montafia cuando las actividades requieren de
medios técnicos de progreso y proteccidon como
piolets, grampones, cuerdas, esquis, etc...-, Escalada
(incluida la actividad en Rocdédromos, bulders y
similares e instalaciones de aprendizaje de
espeleologia, aunque no se hallen en el entorno de la
montana), Psycobloc, Canicross, Descenso de
Barrancos, Campamentos de Iglies, Bicicleta de
Montafia, Carreras de Montafa, Carreras de Trail
Junior, Carreras de ultra resistencia, carreras de
kilbmetros verticales, Espeleologia (incluida la
espeleologia en minas, siempre que para progresar se
utilice el mismo material que para progresar en
grutas), Raquetas de Nieve, Puente Tibetano, Duatldn
de Montafia y Vias Ferratas. (NO incluye esqui en
ninguna de sus modalidades).

Ambito: Espafia, Andorra, Pirineo Francés, Portugal y
Marruecos. En la actividad de senderismo, el ambito
de cobertura también se extenderd a las zonas de
influencia del Pirineo Francés.

Garantias y capitales:

—  Fallecimiento por accidente, durante la practica
deportiva: 6.015,00 €
—  Fallecimiento, cuando éste se produzca durante
la practica deportiva pero sin causa directa con
la misma: 3.000,00 €
— Invalidez permanente parcial por accidente
durante la practica deportiva: 12.025,00 €
— Asistencia Sanitaria por accidente durante la
practica deportiva limitada a :
e En centros concertados: ILIMITADA hasta la
capacidad maxima del seguro
° En centros No concertados,
limitado a: 2.000,00 €
Unicamente para la Asistencia de Urgencias las
primeras 24 h.
. En el extranjero, limitado a: 12.000,00 €
— Asistencia, rescate y repatriacion durante la
practica deportiva: INCLUIDA segln los limites
indicados para cada cobertura en las
Condiciones Generales o suplemento a las
mismas.
e  Gastos de busqueda y rescate limitados a:
9.000,00 €
e Transporte o repatriaciéon sanitaria de los
heridos a Espafia y al extranjero ilimitado.
e  Transporte o repatriacion de fallecidos a Espafia
y el extranjero limitado a 6.000,00 €

Modalidad D - IN

Infantil: Sub-14 (hasta 13 afios) y Sub-17 (de 14 a 16
afios)

Actividades: Excursionismo, Campamentos, Marchas,
incluida la Marcha nérdica (queda incluida la marcha



realizada en nucleos urbanos) y marcha acuatica,
Senderismo, Senderismo con sillas adaptables
“Joelette”, Alpinismo, Alta Montafia — se considera
Alta Montafa cuando las actividades requieren de
medios técnicos de progreso y proteccién como
piolets, grampones, cuerdas, esquis, etc...-, Escalada
(incluida la actividad en Rocddromos, bulders y
similares e instalaciones de aprendizaje de
espeleologia, aunque no se hallen en el entorno de la
montafia), Psycobloc, Canicross, Descenso de
Barrancos, Campamentos de Iglies, Bicicleta de
Montafia, Carreras de Trail Junior, Carreras de
Montafia, Carreras de ulta resistencia, carreras de
kilbmetros verticales, Espeleologia (incluida la
espeleologia en minas, siempre que para progresar se
utilice el mismo material que para progresar en
grutas), Raquetas de Nieve, Puente Tibetano, Duatldn
de Montafia, Vias Ferratas, Esqui de Travesia
(Montafia), Esqui Alpino (pista), Esqui Nérdico, Esqui
Roller, Snowkite, Telemark, Snowboard, Freesky,
FreeRide, Splitboard, Trineo de perros, Raids de
Montafia (incluidos los tramos que se realicen fuera
del entorno de la montafia como es la participacion
en etapas de uso de patines en linea por asfalto, padel
surf, natacion y/o remo).

Ambito: Todo el mundo (incluidas zonas desérticas y
selvas) salvo actividades realizadas: 1) por encima
de los 7.000 mts. 0 2) en zonas polares.

No tendran cobertura las declaraciones de siniestros
efectuadas por debajo de los 7.000 mts derivadas de
accidentes ocurridos o por males derivados de
estancias por encima de los 7.000 mts.

La delimitacion de las zonas polares se hara: (1)
Conforme la definicion geografica del Circulo Polar
Antértico: Paralelo 662 33’46" (variable segln época)
latitud sur, y (2) conforme al paralelo 702 latitud norte
por el Circulo Polar Artico.

Garantias y capitales:

—  Fallecimiento por accidente, durante la practica
deportiva: 6.015,00 €

—  Fallecimiento, cuando éste se produzca durante
la practica deportiva pero sin causa directa con
la misma: 3.000,00 €

— Invalidez permanente parcial por accidente
durante la practica deportiva: 12.025,00 €

— Asistencia Sanitaria por accidente durante la
practica deportiva limitada a :

e En centros concertados: ILIMITADA hasta la
capacidad maxima del seguro

. En centros No concertados,
limitado a: 2.000,00 €

Unicamente para la Asistencia de Urgencias las

primeras 24 h.

En el extranjero, limitado a:

20.000,00 €
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— Asistencia, rescate y repatriacion durante la
practica deportiva: INCLUIDA segln los limites
indicados para cada cobertura en las
Condiciones Generales o suplemento a las
mismas.

e  Gastos de busqueda y rescate limitados a:

12.000,00 €

e Transporte o repatriaciéon sanitaria de los
heridos a Espafia y al extranjero ilimitado.

e  Transporte o repatriacion de fallecidos a Espaiia
y el extranjero limitado a 6.000,00 €

Ampliaciéon _de coberturas para todas las
modalidades:

Con los limites establecidos en cada garantia,
quedan cubiertas las lesiones producidas en caso de
insolacién, electrocucion, congelacion, problemas
ocasionados por la altura (incluyendo edema
pulmonar y cerebral de altura), asi como picaduras
de insectos, mordeduras de animales y caida de rayo
durante la practica de las mencionadas modalidades
deportivas.

Regularizaciones

Siempre que se establezca en las Condiciones
Particulares, el Tomador tendra la facultad de
modificar las prestaciones aseguradas, respecto de
las que se hayan previsto inicialmente o las de la
ultima regularizacion.

Asimismo, también podrdan dar lugar a
regularizaciones, las modificaciones en los datos de
los asegurados/beneficiarios que comunique el
Tomador a la Entidad Aseguradora.

La regularizacion de las situaciones que se plantean
en los parrafos anteriores se realizara en los términos
y las condiciones que se prevén en la Condiciones
Particulares.

En cualquier caso, para la aceptacién por parte de la
Entidad Aseguradora de la modificacion de las
prestaciones aseguradas, el Asegurado y/o
beneficiario quedan obligados a declarar a la Entidad
Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario al que
ésta les someta, todas las circunstancias conocidas
por aquellos que puedan influir en la valoracion del
riesgo. La Entidad Aseguradora también se reserva el
derecho de solicitar, si lo estima conveniente,
documentacién acreditativa de la edad del/los
Asegurado/s y/o Beneficiarios.

Declaraciones

El Tomador del seguro y/o el/los Asegurado/s tiene/n
el deber, antes de la perfeccion del contrato o de cada
relacion aseguradora, de declarar a la Entidad
Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario al que
ésta les someta, todas las circunstancias conocidas



por ellos que puedan influir en la valoracion del
riesgo. Quedaran liberados de tal deber si la Entidad
Aseguradora no les somete a ese cuestionario o
cuando, aun habiendo sido sometidos a él, se trate de
circunstancias que, aunque puedan influir en la
valoracidon del riesgo, no estén comprendidas en
dicho cuestionario.

La Entidad Aseguradora se reserva el derecho de
solicitar, si lo estima conveniente, un cuestionario al
Asegurado o documentacion que acredite su edad.

En el supuesto de que la edad del Asegurado
declarada no fuera la exacta, la Entidad Aseguradora
podra impugnar el contrato o la relacién aseguradora
si la edad correcta, en el momento de su entrada en
vigor, excediera de los limites de admisién
establecidos por ella.

El Tomador del seguro y/o el/los Asegurado/s
deberd/n comunicar a la Entidad Aseguradora, tan
pronto como les sea posible, todos y cada uno de los
hechos - si los hubiera- que incrementen el riesgo
cubierto en el contrato y que sean de tal naturaleza
que, de haber sido conocidos en el momento de la
perfeccidn del contrato, la Entidad Aseguradora no lo
hubiera celebrado, o bien lo hubiera concluido con
condiciones mas gravosas para el Tomador. La
obligacion de proporcionar esta informacion se
extiende desde la fecha de perfeccion del contrato, o
de cada relacién aseguradora, hasta la fecha de su
vencimiento.

Si el contenido expresado en la pdliza difiere de la
proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el
Tomador del seguro podrd reclamar a la Entidad
Aseguradora en el plazo de un mes, a partir de la
entrega de la pdliza, que subsane las divergencias
existentes. Transcurrido dicho plazo sin que la
reclamacion hubiera sido efectuada, se entenderd un
acatamiento de lo dispuesto en la pdliza.

Duracién

La duracion del contrato y de las relaciones
aseguradoras que lo integran sera anual, salvo que se
establezca en las Condiciones Particulares un plazo
diferente. Los efectos del seguro se inician a las 0
horas de la fecha de efecto y terminan a las 24 horas
de la fecha de vencimiento.

A su vencimiento, y siempre que el Tomador esté al
corriente en el pago de la/s prima/s, el contrato y las
relaciones aseguradoras que lo integran se
prorrogaran  automaticamente  por  sucesivas
anualidades, salvo que alguna de las partes solicite su
rescision, oponiéndose a la proérroga mediante
comunicacién escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo minimo de, al menos, un mes de anticipacion al
vencimiento de la anualidad de seguro en curso
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cuando quien se oponga a la prorroga sea el Tomador
y de dos meses cuando sea la Entidad Aseguradora.

Variaciones en la composicién del grupo asegurado
y beneficiarios

El Tomador del seguro estd obligado a notificar a la
Entidad Aseguradora las variaciones que se
produzcan en el grupo asegurado y en los
beneficiarios. Salvo lo dispuesto, en su caso, en
Condiciones Particulares, estas variaciones pueden
consistir en:

a) Altas de Asegurados: originadas por la inclusién en
la relacién de asegurados de aquellas personas que
formen parte del grupo asegurable y que satisfagan
las condiciones de aseguramiento con posterioridad a
la fecha de la entrada en vigor del seguro de grupo,
segun lo establecido en Condiciones Particulares o
suplemento/s correspondiente/s.

b) Bajas de Asegurados: tendran lugar por la
concurrencia de alguna de las causas siguientes:

b.1) Dejar de formar parte del grupo asegurado.
b.2) Fallecimiento del Asegurado.
b.3) Ocurrencia de cualquiera de los eventos

descritos en el apartado 1.3.2 de la cldusula 1 de las
Condiciones Generales, el riesgo de los cudles sea
objeto de cobertura.

b.4) Vencimiento de la relacion aseguradora.

c) Bajas de beneficiarios: originadas por el
fallecimiento o revocacion de los beneficiarios.

Asimismo, de forma indistinta y solidaria con el
Tomador del seguro, el Asegurado estad obligado a
notificar a la Entidad Aseguradora las variaciones que
se produzcan por bajas en el grupo asegurado y en los
beneficiarios.

Designacion, cambio y revocacion de beneficiarios

La condicién de beneficiario corresponderd a las
personas fisicas en cuyo favor se generen las
prestaciones.

Durante toda la vigencia del contrato, el Tomador del
seguro podra designar beneficiario/os y/o modificar
la designacién realizada con anterioridad, sin
necesidad del consentimiento de la Entidad
Aseguradora.

La designacion del/los beneficiario/s podra ser
establecida en la propia pdliza, en una posterior
declaracion escrita comunicada a la entidad
Aseguradora, o en testamento.



El beneficiario de las prestaciones de invalidez,
asistencia sanitaria y asistencia rescate y repatriacion
es el propio Asegurado.

Si no existiese beneficiario designado expresamente,
se entenderd que lo son, por el siguiente orden
preferente y excluyente el conyuge del Asegurado —
salvo que hubiese recaido sentencia de separacion-,
sus hijos a partes iguales, sus padres a partes iguales
y, por ultimo, sus herederos.

El Tomador del seguro renuncia expresamente a la
facultad de designar beneficiarios a favor del
Asegurado.

En el supuesto de que el Asegurado sufriera un
siniestro causado dolosamente por un beneficiario,
este Ultimo quedara privado del derecho a la
prestacion establecida en la pdliza la cual pasara a
incrementar la de los restantes beneficiarios por el
siguiente orden:

- primero a los demas beneficiarios designados
expresamente,

- en su defecto, por el siguiente orden preferente y
excluyente, el conyuge del Asegurado -salvo que
hubiese recaido sentencia de separacion-, sus hijos a
partes iguales, sus padres también a partes iguales, y,
por ultimo, sus herederos. No obstante, en caso de
que resulte de aplicacidon el orden de prelacion de
herederos de la sucesion intestada, en ultimo término
serd beneficiario el Tomador en lugar de la
Administracién Publica.

Todas las designaciones de beneficiario establecidas
lo son en tanto éste cumpla los requisitos para
ostentar dicha condicion, y a los exclusivos efectos de
las prestaciones aseguradas y los importes de las
mismas que se recogen en la péliza.

Asimismo, lo establecido en el parrafo anterior
también sera de aplicacion a las designaciones de
beneficiarios realizadas con caracter irrevocable.

Cesidn y Pignoracién de la pdliza

El Tomador del seguro no podra ceder ni pignorar la
péliza al renunciar expresamente a la designacion de
beneficiarios.

Primas

1.- Pago de primas

El Tomador del seguro esta obligado al pago de una
prima por cada relacién aseguradora que se integre
en el presente contrato y, cuando proceda, por cada
regularizacion de las condiciones de la misma. La
prima sera Unica anual.
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El pago de la prima Unica anual podra pactarse de
forma fraccionada, en cuyo caso no se aplicaran
recargos en funcion del fraccionamiento salvo que en
Condiciones  Particulares se establezca otra
regulacion.

El pago de las fracciones de la prima unica anual, o
primas fraccionadas, no tendra caracter liberatorio y,
por tanto, en caso de ocurrencia del siniestro antes de
haberse pagado todas las fracciones de la prima
unica, la Entidad Aseguradora cobrara al Tomador el
importe de las fracciones pendientes de pago

Cuando la Entidad Aseguradora haya formulado
un/os cuestionario/s, la primera prima se devengara
cuando la Entidad Aseguradora preste su
conformidad al resultado del/los mismo/s. Se
entendera prestada dicha conformidad cuando la
Entidad Aseguradora acepte el pago de la primera
prima o, en el caso de domiciliacion bancaria,
gestione y obtenga el cobro de la misma. Para
manifestar dicha conformidad, la Entidad
Aseguradora dispondra de ciento siete dias a contar
desde que haya formulado el/los cuestionario/s,
transcurridos los cuales si no se ha verificado el
cobro de la primera prima en los términos
antedichos se entendera denegado el
consentimiento de la Entidad Aseguradora.

Si se hubiera pactado una fecha de efecto del seguro
anterior a la fecha de pago de la primera prima, el
importe de ésta comprenderda necesariamente el
periodo de retroaccion de la eficacia del seguro.

2.- Demora e Impago de primas

Si la primera prima de la relacién aseguradora no
hubiera sido abonada en la fecha de su vencimiento
por motivos imputables al Tomador, la Entidad
Aseguradora podra ejercer su derecho de resolver la
operacion o de exigir el pago por la via ejecutiva con
base en la pdliza. Si la prima no hubiera sido abonada
antes de que se produjera el siniestro, la Entidad
Aseguradora quedard liberada de su obligacion. No
serd causa de liberacion si el siniestro tiene lugar
durante el periodo de retroaccién de la eficacia del
seguro, salvo que la Entidad Aseguradora acredite la
concurrencia de una causa justa que le impida la
prestacion de su conformidad al cuestionario
formulado al Asegurado, o que suponga la
concurrencia de dolo o culpa grave del Tomador o del
Asegurado al formalizar el referido cuestionario.

En caso de falta de pago de una prima Unica
correspondiente a una renovacion, la cobertura de la
Entidad Aseguradora quedard suspendida un mes
después del vencimiento de dicha prima. Si la Entidad
Aseguradora no reclamara el pago de dicha prima
dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de



dicha prima, se entenderd que la relacion
aseguradora queda extinguida.

Si cualquier fraccién de prima Unica no hubiere sido
abonada en la fecha de su vencimiento por motivos
imputables al Tomador, la Entidad Aseguradora
tendra derecho a resolver el contrato o a exigir el
pago de la fraccion o fracciones de la prima debida en
via ejecutiva con base en la pdliza. A tal efecto, el
impago de la fraccion de prima Unica recibird el
mismo tratamiento que el impago de prima Unica
anual no fraccionada establecido en el segundo
parrafo del presente apartado.

Sin perjuicio de las facultades de la Entidad
Aseguradora establecidas en relacion al impago de
primas, el retraso en el pago de cualquier prima
debida devengara un tipo de interés igual al interés
de demora previsto en la Ley de Presupuestos
Generales del Estado vigente, mas dos puntos.

Salvo que en Condiciones Particulares se
estableciera otra regulacion, en las pdlizas
contratadas con contribucion del Tomador y el
Asegurado en el coste del seguro, el impago de una
parte de la prima por cualquiera de los obligados
sera considerado como impago de la totalidad, con
los efectos indicados en los parrafos anteriores, y sin
perjuicio de la devolucién, en su caso, de la parte de
prima cobrada por la Entidad Aseguradora.

3- Domiciliacién o transferencia bancaria

Las primas a abonar por el tomador se haran efectivas
a la Entidad Aseguradora mediante domiciliacion o
transferencia bancaria. En el caso de que se trate de
una transferencia bancaria desde el exterior, se
precisara que el pais de origen sea un pais de la Unidn
Europea.

En caso de domiciliacidon bancaria de las primas, ésta
se ajustara a las siguientes condiciones:

1) El obligado al pago de la primera prima entregara a
la Entidad Aseguradora un escrito dirigido a la entidad
financiera en el que figure la correspondiente orden
de domiciliacion.

2) La segunda y siguientes primas se entenderan
satisfechas a su vencimiento, salvo que, intentado el
cobro dentro del plazo de gracia de un mes previsto
en la Ley del Contrato de Seguro, no existiesen fondos
suficientes en la cuenta.

En caso de extorno o retrocesion de prima el importe
a abonar se realizard mediante la emisidon de la
correspondiente orden de abono al depdsito de una
entidad financiera autorizada para operar en Espafia.
En el caso de que se trate de una transferencia
bancaria al exterior, se precisara que el pais de
destino sea un pais de la Unidn Europea.
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Valores garantizados

Por las caracteristicas de esta péliza, el Tomador no
tiene derecho a obtener anticipos sobre la prestacion
asegurada, no dispone de derecho de rescate y no
tiene derecho a solicitar la reduccién de la operacién.

Riesgos excluidos

1. Quedan excluidos de la cobertura de éste contrato
los siniestros ocurridos a consecuencia de:

a) Reaccion o radiacion nuclear o contaminacion
radiactiva, quimica o bioldgica, ya sea directa o
indirectamente.

b) Hechos que por su magnitud o gravedad sea
calificado por autoridad competente como de
"catastrofe o calamidad", de epidemia o de
pandemia.

c) Los siniestros ocurridos en caso de conflicto
armado - aunque no hubiera estado precedido por
una declaracion oficial de guerra -, asi como las
manifestaciones y movimientos populares, actos de
terrorismo y sabotaje, huelgas, detenciones por
parte de cualquier autoridad por delito no derivado
de accidente de circulacion, restricciones a la libre
circulacion o cualquier otro caso de fuerza mayor, a
menos que el Asegurado pruebe que el siniestro no
tiene relacion con tales acontecimientos.

d) La invalidez temporal o permanente preexistentes
a la incorporacion del Asegurado y que no hubieran
sido comunicadas a la Entidad Aseguradora con
anterioridad a la misma.

e) Los estados patolégicos conocidos por el
Asegurado y con antecedentes médicos susceptibles
de empeoramiento en caso de practica deportiva.

f) Las enfermedades o lesiones que se produzcan
como consecuencia de padecimientos crénicos o
previos al inicio de la practica deportiva, asi como
sus complicaciones y recaidas.

g) Cualquier tipo de enfermedad padecida por el
Asegurado, como podrian ser las enfermedades del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
los problemas derivados del alcoholismo vy
drogadiccion, las enfermedades mentales, entre
otras.

h) Las vacunaciones y controles de enfermedades
previamente conocidas, curas termales 'y
terapéuticas con rayos UVA.

i) El tratamiento de enfermedades o estados
patolégicos provocados por intencional ingestion o
administracion de téxicos (drogas), narcéticos, o por
la utilizacion de medicamentos sin prescripcion
médica.



j) Enfermedades mentales asi como el psicoanalisis y
la psicoterapia.

k) Los dafos:

- Cubiertos por el Consorcio de Compensacion de
Seguros, siendo, en este caso, de aplicacion lo
dispuesto en la clausula relativa a la Cobertura de
Riesgos Extraordinarios de las Condiciones
Generales. Esta limitacion debe entenderse sin
perjuicio de las obligaciones de pago de la provision
matematica constituida por la Entidad Aseguradora,
o de cualquier otro valor, en los términos y
condiciones que en cada momento establezca la
normativa reguladora del Consorcio.

- Que el Consorcio de Compensacion de Seguros no
cubra, en cumplimiento de alguna de las normas
establecidas en su reglamentacion vigente en la
fecha de ocurrencia del siniestro.

1) La intervencion del Asegurado como conductor de
un vehiculo no apto o autorizado para la circulacion
en vias publicas o sin disponer del permiso legal que
le faculte a ello.

m) Un acto de imprudencia o negligencia grave del
Asegurado, accidentes provocados
intencionadamente por el mismo, asi como el
derivado de la participacion de éste en duelos o
rifas, siempre que en este ultimo caso no se hubiese
actuado en legitima defensa o en la tentativa de
salvamento de personas o bienes.

n) El suicidio o las enfermedades y lesiones
resultantes del intento de suicidio o causadas
intencionadamente por el Asegurado. Asimismo, los
actos voluntarios del Asegurado, sea cual fuere el
estado mental del mismo, o hallandose bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas, psicotrdpicos,
sustancias estupefacientes, estimulantes u otras
sustancias analogas no prescritas médicamente, o en
estado de enajenacion mental. A tales efectos, se
entendera que el Asegurado se halla bajo la
influencia de bebidas alcohdlicas si supera los limites
establecidos en cada momento por la legislacion
sobre trafico, circulacion de vehiculos a motor y
seguridad vial para permitir la conduccion de
cualquier vehiculo no especial, con independencia
de los sintomas externos y de comportamiento del
Asegurado y de que el siniestro suceda o no con
ocasion de la conduccion de vehiculo a motor por el
Asegurado.

0) La practica como profesional de cualquier
deporte, tanto en competicion, oficial o no, como en
sus entrenamientos o actividades relacionadas. Si
son objeto de cobertura los AMATEURS cuando
participen en pruebas profesionales.
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p) La practica - cualquiera que sea la frecuencia de
dicha practica -de deportes aéreos en general
(paracaidismo, ascensiones en globos aerostaticos,
puentismo, vuelos en ala delta, navegacion con
ultraligeros o planeadores, o cualquier otra actividad
similar); de la participacion en competiciones -
incluidos los entrenamientos - con
vehiculos terrestres, embarcaciones o aeronaves de
motor, ya sea en calidad de piloto, copiloto o
pasajero; y de la practica de la inmersion
subacuatica, o de cualquier deporte que implique un
riesgo evidente para la integridad fisica del
Asegurado tanto por su propia naturaleza como
porque no cumpla las medidas de seguridad
preceptivas.

q) La participacion en expediciones cientificas o el
ejercicio de las profesiones siguientes: bomberos,
buzos, canteros que manejen explosivos, domadores
y guardas de animales fieros, personal de seguridad
privada, guardas jurados, mineros, miembros de las
Fuerzas Armadas, miembros de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, toreros, trapecistas que
actuen sin red, tripulantes de aeronaves, y otras que
pudieran comportar riesgos equivalentes.

r) Las lesiones sobrevenidas por la realizacion de
trabajos profesionales, la escalada o el descenso
desde edificios, puentes y construcciones de obra o
metdlicas, salvo en lugares destinados al
entrenamiento o rocédromos especificos.

s) En la disciplina de bicicleta de montafia (BTT), se
excluyen:

1. Cualquier reclamacién por dafios materiales o
fisicos causados a terceros en la practica de la
mencionada actividad.

2. Cualquier accidente ocurrido en carretera
asfaltada excepto en los siguientes casos :

a. Cruces o intersecciones de una pista
con carretera asfaltada.

b. Trayectos desde la poblacion donde
se encuentre el club hasta el inicio de
la pista forestal, camino o similar, sin
asfalto (excepto trayectos urbanos).

c. Tramos intermedios, en carretera
asfaltada, entre dos caminos no
asfaltados tratandose siempre de una
distancia corta.

3. La participacion en pruebas y carreras
competitivas.

t) Quedan excluidos de cobertura, los procesos por
sobrecargas musculares, sobrecargas articulares, asi
como las tendinitis no traumaticas, dado que dichos
procesos no obedecen a hechos stibitos y violentos
por accion externa ajena a la voluntad del
Asegurado.



u) Quedan excluidos los gastos de protesis, gafas y
lentillas, los partos y embarazos excepto
complicaciones imprevisibles durante sus primeros
seis meses, excepto endoproétesis dseas y material
de osteosintesis.

v) Quedan expresamente excluidos todos aquellos
siniestros no comunicados a la Entidad Aseguradora
en un plazo maximo de 7 dias contados desde la
fecha en la que se pudo comunicar el siniestro, a no
ser que exista, dada la gravedad del siniestro, motivo
suficiente que justifique la falta de comunicacion en
el plazo establecido asi como la falta de medios
disponibles.

w) La participacion del Asegurado en actos delictivos
o criminales.

x) La practica de cualquier actividad que se realice
con vehiculos a motor.

2. Adicionalmente a los riesgos excluidos en el
apartado 1, estan excluidos de la cobertura de las
Prestaciones por asistencia, rescate y repatriacion:

a) La intervencion de cualquier Organismo Oficial de
Socorro de urgencia o el coste de sus servicios,
excepto en aquellos casos en que en base a la
legislacion sean repercutibles al Asegurado dichos
gastos.

b) Quedan excluidas las operaciones de rescate,
busqueda o salvamento que se hayan producido
como consecuencia directa o indirecta de una
imprudencia temeraria del Asegurado.

c) Quedan excluidas las operaciones de rescate,
busqueda o salvamento cuando no haya accidente y
la situacién no represente un riesgo para la vida o la
integridad fisica del Asegurado.

d) Quedan expresamente excluidos todos los
accidentes acaecidos en cualquier medio de
transporte publico o privado que signifique un
desplazamiento significativo, asi como aquellos
producidos en nucleos urbanos (excepto que el
accidente se produzca mientras el asegurado esté
participando en pruebas o circuitos como federado o
esté realizando la actividad de Marcha Nérdica, que
estd cubierta en nucleos urbanos). Es decir,
Unicamente quedan cubiertos los accidentes
sucedidos en el entorno de la montaiia asi como los
medios de transporte necesarios para la practica
deportiva, como por ejemplo los remontadores,
trenes cremallera, teleféricos, etc...

e) Gastos y gestiones que impliquen las honras
funebres e inhumacion.

3.- Adicionalmente a los riesgos excluidos en los
apartados 1 y 2, quedaran excluidos para todas las
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modalidades los tratamientos realizados con
factores de crecimiento, con acido hialurénico y con
células madre.

Tramitacion de siniestros

Agrupaci6 AMCI, S.A., pone a disposicién del
Federado el nimero de teléfono 901120180 (24
horas) para que éste pueda ponerse en contacto
directamente con la compafiia, obligdndose ésta a
facilitar todos los medios necesarios para prestar
asistencia al accidentado. Este servicio cubrira el
primer nivel de asistencia y consecuentemente el
seguimiento del afectado para dirigirlo hacia un
segundo nivel de especializacién y/o rehabilitacion.
Ademds, en caso de necesidad se pone a disposicion
el teléfono + 34 648275421 utilizable para SMS o
Whatsapp.

En caso de accidente en el extranjero se facilita el
numero de teléfono internacional +34 934957662 (24
horas), donde se pondra a disposicion del
accidentado tanto el servicio de rescate, repatriacion
de los heridos o del fallecido, asi como los de
asistencia en caso de necesidad.

Pago de las prestaciones

1. La Entidad Aseguradora cumplira con la obligacion
derivada de la prestacion convenida una vez
formulada la declaracion de siniestro, debidamente
documentada segun lo que se indica en la cldusula
siguiente y, si corresponde, en las Condiciones
Particulares, y una vez aceptada por parte de la
Entidad Aseguradora la existencia del siniestro objeto
de la cobertura porque concurren los requisitos y las
condiciones que se establecen en la pdliza para
proceder al pago.

La Entidad Aseguradora quedara liberada del
cumplimiento de la obligaciéon derivada de la
prestacion, en caso de que en la declaracion del
siniestro no se facilitase la informacion necesaria
sobre las circunstancias y consecuencias del
siniestro, mediando dolo o culpa grave.

2. Antes de efectuarse el abono de la prestacion
correspondiente, el beneficiario deberd acreditar la
liquidacion o exencion de cualquier impuesto que
procediera a efecto de pago de prestaciones, asi
como el numero de identificacidn fiscal.

3. La/s prestacion/es sera/n abonada/s con los
requisitos indicados en la pdliza, y siempre mediante
la emisién de la correspondiente orden de abono al
depodsito de la entidad financiera indicado por el
beneficiario.

Documentacion que debera aportarse en caso de
siniestro




Deberan aportarse los siguientes documentos en caso
de siniestro por:

1. Fallecimiento:

- Los que acrediten la personalidad y, en su caso, la
condicion de beneficiario, asi como el Niumero de
Identificacion Fiscal, libro de familia si procede vy
direccién del domicilio habitual del/los beneficiario/s.

- Certificado literal de defuncién del Asegurado.

- Las certificaciones médicas, historial clinico o
informe de asistencia que acrediten las causas del
fallecimiento, la fecha en que se produjo el
accidente/accidente de circulacion o se pronosticd la
enfermedad causante del siniestro, la evolucion de la
misma y los posibles antecedentes médicos.

- En su caso, el testimonio de las actuaciones o
diligencias judiciales, o documentos que las acrediten,
y el informe de la autopsia expedido por el médico
forense, asi como un certificado médico donde se
indique que el Asegurado se encontraba en perfecto
estado de salud y no padecia ninguna enfermedad
que le pudiese ocasionar la muerte repentina.

- Documento que acredite la liquidacion, si es
necesaria, del Impuesto sobre Sucesiones vy
Donaciones.

- El certificado expedido por el Registro de Actos de
Ultima Voluntad y, en su caso, la copia del ultimo
testamento del Asegurado, el Acta de Notoriedad o el
auto judicial de declaracién de herederos abintestato.

- El que acredite la titularidad de la cuenta bancaria
designada para el abono de la prestacién.

- Cualquier otro documento o medio de prueba que
precise la Entidad Aseguradora para la determinacion
de la existencia del siniestro, o por otra justa causa.

2. Invalidez permanente parcial por accidente:

- Los que acrediten la personalidad y, en su caso, la
condicion de beneficiario, asi como el NUumero de
Identificacion Fiscal.

- En caso de existir, resolucion o certificacion del
organismo publico competente de la Seguridad Social
o sentencia judicial firme que reconozca que las
lesiones suponen que el Asegurado se encuentra en
situacion de incapacidad segin el régimen
correspondiente de la Seguridad Social.

A efectos de acreditar la firmeza de la sentencia
judicial serd necesario que se aporte, ademas de la
sentencia que resuelve, certificado literal del Juzgado
de lo social en el que expresamente se diga que la
sentencia es firme o notificacion de la firmeza de la
sentencia realizada de oficio por el Juzgado.
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En el caso de que no tenga reconocida esta situacion
segun el régimen correspondiente de la Seguridad
Social se debera aportar certificado o resolucion
expedido por el Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales o el érgano competente de las Comunidades
Auténomas (presentando dicha documentacion en
original o copia compulsada), en el que se acredite el
grado de minusvalia que suponen las lesiones
generadoras de la prestacion asegurada.

- Las certificaciones médicas, historial clinico o
informe de asistencia que acrediten las lesiones, la
fecha en que se produjo el accidente y los posibles
antecedentes médicos.

- El que acredite la titularidad de la cuenta bancaria
designada para el abono de la prestacién.

- Cualquier otro documento o medio de prueba que
precise la Entidad Aseguradora para la determinacion
de la existencia del siniestro, o por otra justa causa.

3. Comprobacion de la invalidez permanente parcial
por accidente por parte de la Entidad Aseguradora:

La Entidad Aseguradora comprobara, en razén de la
documentacién aportada, el estado de invalidez
permanente parcial del Asegurado -conforme a las
definiciones de este contrato-.

Si entre la Entidad Aseguradora y el Tomador -0, en su
caso, beneficiario-no existiera acuerdo respecto al
caracter permanente de las lesiones del Asegurado,
ambos se someteran -y aceptaran por escrito- al
dictamen de dos peritos médicos, cada uno de ellos
designado por cada una de las partes.

Si una de las partes no hubiera designado el perito
médico correspondiente, estara obligada a hacerlo en
los ocho dias siguientes a la fecha en que le sea
requerida por la parte que ya hubiera designado el
suyo. Transcurrido dicho plazo sin que se hubiera
procedido a la designacion reclamada, se entendera
que esa parte acepta el dictamen -y por tanto se
vincula a él- del perito designado por la otra parte.

Si los peritos médicos establecieran un dictamen
comun, lo haran constar en un acta conjunta en la que
especificaran las causas del siniestro y el caracter
permanente, o no, de la invalidez, siempre de acuerdo
con las definiciones y estipulaciones de este contrato.

Si los citados peritos establecieran dictdmenes
diferentes, ambas partes designarian, de comun
acuerdo, un tercer perito. Si no existiera acuerdo
para tal designacién, seria el Juez de Primera
Instancia adscrito al domicilio del Asegurado el
encargado de hacerlo en un acto de jurisdiccion
voluntaria y segun los tramites para la insaculacién
(designacion aleatoria) de peritos previstos en la Ley
de Enjuiciamiento Civil. En este caso el dictamen



pericial sera emitido en el plazo que sefalen las
partes o, en su defecto, en el de treinta dias, a partir
de la fecha en que el tercer perito acepte su
designacién.

El dictamen -unanime o por mayoria- de los peritos,
serad notificado inmediatamente a las partes y en
forma indubitada. Este dictamen serd vinculante
para ambas, salvo que sea impugnado judicialmente
por alguna de ellas (el Tomador o beneficiario
dispondran de un plazo maximo de ciento ochenta
dias para hacerlo; y la Entidad Aseguradora, de
treinta, a partir, ambos, de la fecha de notificacién
del dictamen). Transcurridos dichos plazos sin que
hubiera sido interpuesta la correspondiente accion,
el dictamen pericial devendra inatacable.

Cada parte satisfara los honorarios del perito
médico que hubiera designado. Los honorarios del
tercer perito, si éste fuera necesario, y los demas
gastos derivados de esa eventual intervencién
pericial correran a cargo, a partes iguales, del
Tomador o beneficiario y de la Entidad Aseguradora.
No obstante, si esa tercera peritacién hubiera sido
necesaria debido a que una de las partes hubiera
mantenido una valoracion  manifiestamente
desproporcionada del dafio, serd Unicamente ella la
que afrontara los gastos generados.

Si el dictamen de los peritos no fuera impugnado, la
Entidad Aseguradora debera abonar la prestacion
correspondiente en funcidn del resultado del
peritaje en el plazo de cinco dias.

4. Asistencia sanitaria:

- Los que acrediten la personalidad asi como el
Numero de Identificacion Fiscal del Asegurado.

- Las certificaciones médicas, historial clinico o
informe de asistencia que acrediten el estado de las
lesiones padecidas, la fecha en que se produjo el
accidente que las motivd o se pronosticd la
enfermedad causante del siniestro, la evolucion de la
misma y los posibles antecedentes médicos.

- Facturas justificativas en su caso de los gastos
médico-farmacéuticos incurridos y la prescripcion
médica que origine los mismos.

- Partes de alta, continuidad y baja que determinen la
asistencia.

- El que acredite la titularidad de la cuenta bancaria
designada para el abono de la prestacién.

- Cualquier otro documento o medio de prueba que
necesite la  Entidad Aseguradora para la
determinacion de la existencia del siniestro, o por
otra justa causa.

5. Asistencia, Rescate y Repatriacién por accidente:
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- Los documentos que acrediten la personalidad asi
como el Numero de Identificacion Fiscal del
Asegurado.

- Las certificaciones médicas, historial clinico o
informe de asistencia que acrediten las causas del
fallecimiento, la fecha en que se produjo el accidente
que las motivo o cuando se pronostico la enfermedad
causante del siniestro, la evolucion de la enfermedad
y los posibles antecedentes médicos.

- Facturas justificativas, en su caso, de los gastos
incurridos.

- En caso que el accidente tenga lugar durante el
transcurso de un viaje, documento acreditativo de la
fecha de inicio del mismo.

- El que acredite la titularidad de la cuenta bancaria
designada para el abono de la prestacién.

- Cualquier otro documento o medio de prueba que
necesite la Entidad Aseguradora para la
determinacion de la existencia del siniestro, o por
otra justa causa.

Imguestos y recargos

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles
que deban ser satisfechos por razén de este seguro,
tanto en el presente como en el futuro, correran a
cargo del Tomador del seguro. Los impuestos y
recargos que sean aplicables sobre las prestaciones,
de acuerdo con la legislacion vigente, seran por
cuenta del beneficiario.

Riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio
de Compensacion de Seguros

El Consorcio de Compensacién de Seguros indemniza
las pérdidas derivadas de acontecimientos
extraordinarios de conformidad con lo que establece
el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Compensacién d Seguros en cada momento.

Mecanismos de resolucién de conflictos

Las discrepancias que puedan surgir ante la Entidad
Aseguradora, y sin perjuicio del derecho de acudir a
los Juzgados y Tribunales competentes, podran ser
sometidas a resolucion de cualquiera de las siguientes
instancias:

En el dmbito asegurador y de conformidad con lo
establecido en las Ordenes del Ministerio de
Economia ECO/ 734/ 04, de 11 de marzo y ECC/
2502/2012, de 16 de noviembre:

a) Ante el Servicio de Atencién y Defensa del Cliente
(SADC) de la Aseguradora, personalmente o mediante
representacion, a través de carta, impreso disponible
en las oficinas de la Entidad Aseguradora o correo
electrdnico a la direccidn que, a tal efecto, figure en



la web www.grupo-acm.es. Este adoptara propuesta
de resolucién de forma motivada y por escrito, segun
el procedimiento previsto en el reglamento de
funcionamiento de la Entidad, que estara a
disposicion de los interesados y podra ser consultado
en cualquier momento en las oficinas de la
Aseguradora.

El plazo de tramitacidn del expediente sera de dos
meses contados a partir del dia de presentacién por
el interesado de la queja o reclamacién ante el
Servicio de Atencidn al Cliente.

No obstante, dicho esto, el SADC no admitira a
tramite las cuestiones sometidas o ya resueltas por
una decisidon administrativa o arbitral.

b) Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcciéon
General de Seguros y Fondos de Pensiones (Ministerio
de Economia y Competitividad), siempre que haya
transcurrido el plazo minimo de dos meses sin que se
haya obtenido respuesta del SADC o que este haya
desestimado su peticion. Ademas de resolver las
quejas y reclamaciones, el Servicio de Reclamaciones
también serd competente para atender las consultas
que se le formulen relativas a cuestiones de interés
general sobre los derechos de los Asegurados y vias
legales para su ejercicio.

Ponemos a su disposicidn un teléfono de informacién
exclusiva sobre quejas y reclamaciones: 900300030,

disponible las 24 h, de lunes a viernes.

Tratamiento y cesién de Datos Personales

Proteccion de los datos personales

Responsable: AGRUPACIO AMCI DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.

Finalidades: suscripcion y ejecucion del contrato de
seguro; envio de boletines electrénicos y de
publicidad propia; realizacion de acciones de
fidelizacion; y, en caso de haberlo consentido,
envio de boletines electrénicos y de publicidad de
empresas del Grupo Crédit Mutuel-CIC
(consultables en www.grupo-acm.es) y de terceras
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empresas de los sectores informados en la
informacion complementaria de Proteccion de
Datos.

Legitimacion: ejecucién del contrato de seguro;
cumplimiento de obligaciones legales;
consentimiento expreso; interés legitimo.

Destinatarios: entidades coaseguradorasy
reaseguradoras; prestadores de servicio que acttan
como encargados del tratamiento de datos;
empresas del Grupo Crédit Mutuel-CIC; entidades
aseguradoras u organismos publicos o privados
relacionados con el sector asegurador; organismos
publicos y autoridades competentes en general.

Plazo de conservacion: durante toda la vigencia de
la poliza de seguro vy, al vencimiento de la misma,
durante los plazos de prescripcién de las
obligaciones legales exigibles a la entidad
aseguradora conforme a la normativa vigente en
cada momento.

Derechos: acceso, rectificacion, supresion,
oposicidn, portabilidad y limitacion.

Informacidn adicional: puede consultar el resto de
informacién complementaria sobre Proteccidon de
Datos en la Politica de Proteccion de Datos
Personales del grupo GACME publicada en la pagina
web www.grupo-acm.es

Prevalencia de las condiciones de la péliza

El presente Extracto de condiciones Generales vy
particulares es un resumen de las condiciones de la
pdliza, prevaleciendo lo dispuesto en la misma en
caso de discrepancia con este extracto.

Este documento se emite al objeto de proporcionar
informacion sobre la péliza de seguro contratada por
el Tomador. La misma esta sujeta, a los requisitos,
términos y condiciones que, en cada momento,
tenga concertados el Tomador.
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