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El presente contrato de seguro se celebra entre el Asegurador, “Quantum Leben
AG”, que actua a través de su Agente de Suscripcion, “One Underwriting, UAB” y el
Tomador ENDESA X SERVICIOS S.L.

La presente pdliza se ofrece a condicién de que usted y cualquier persona asegura-
da por ella se comprometan a observar los términos y condiciones que se contem-
plan en la misma. En caso contrario, podremos reducir o rechazar sus reclamacio-
nes o cancelar esta poliza de acuerdo con lo previsto en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre (LCS).
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] » Tratamiento de datos personales

El Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD)

Una de las principales preocupaciones del nuevo Reglamento General de Proteccién de Datos de la UE (RGPD) es la transparencia en el
tratamiento de datos. Mediante el presente documento nos gustaria informarle sobre el tratamiento por nuestra parte de sus datos de
caracter personal y de los derechos que le asisten en virtud de la ley en materia de proteccién de datos.

Nos preocupamos sobre sus datos personales

Quantum Leben AG es una compafiia de seguros de vida autorizada y radicada en Vaduz (Principado de Liechtenstein) que ofrece produc-
tos y servicios de seguros a escala transfronteriza a través de su Agente de Suscripcion, One Underwriting, UAB, Gostauto str. 40B, Vilna,
Lituania (en lo sucesivo, «nosotros», «nos» «nuestro»). La proteccién de su privacidad es una prioridad esencial para nosotros. En el presen-
te aviso de privacidad se explica como y qué tipo de datos de caracter personal recabaremos, por qué motivo y a quién se podran transmitir.
Le rogamos que lea este aviso con atencion.

Acceso a datos personales por parte de terceros

Sus datos personales no seran vendidos, entregados en arrendamiento o puestos a disposicion de terceros de ninguna otra manera
que no sea la que aqui se describe. Sus datos personales solo seran transmitidos a autoridades y organismos publicos de conformidad
con lo previsto en las disposiciones legales de obligado cumplimiento.

El Tomador esta obligado a informar y comunicar los datos personales de los beneficiarios al Corredor con el fin de dar cumplimiento a los
términos del contrato de servicio.
Para mayor informacién sobre el Tratamiento de datos personales, lea el documento que contiene la Declaracion de Privacidad.

Procedimiento para la resolucion de

) discrepancias y reclamaciones de los
intermediarios de seguros mediante
acuerdo extrajudicial

Las reclamaciones relativas a la relacion contractual o a la gestiéon de siniestros deberan enviarse por escrito, correo postal, fax o correo
electronico al departamento de Reclamaciones de la Compafiia encargada de analizarlas en la siguiente direccion:

Aon Iberia Quantum Leben One Underwriting UAB
Rosario Pino , 14-16 | 28020 Stéadtle 18 Gostauto str. 40B

Madrid | Espafia 9490 Vaduz, Liechtenstein 03163 Vilna, Lituania

T: +34 800 009 556 T: +423 236 19 30 T: +370 5 233 0000

M: siniestros.colectivos@aon.es M: info@quantumleben.com M: info@oneunderwriting.lt

La Compafia se compromete a responder en el plazo de 45 dias desde la recepcion de la reclamacion. En caso de que no quede satisfecho
con nuestra respuesta o de responder demasiado tarde, puede ponerse en contacto con:

Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P.° de la Castellana n.° 44, 28046 Madrid y con direccion
de correo electronico www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp

Dado que la Compaiiia esta sujeta a la supervision de las autoridades de Liechtenstein, el interesado también tiene derecho a contactar por
escrito, acompafando la reclamacion con la documentacion correspondiente al siniestro gestionado por la Compaiiia a:

Autoridad de Supervision del Mercado Financiero, Finanzmarktaufsicht Liechtenstein FL-9490 Vaduz
www.fma-li.li

Grupo de seguro: Seguro personal

Tipo de seguro: Fallecimiento y incapacidad por accidente Am

Objeto del seguro: Segun los términos y condiciones del contrato de seguro Empower Results®
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3 » Términos y condiciones del Contrato

Seccion 1: Informacion general

PARTES CONTRATANTES

Asegurador: Quantum Leben AG, Stadtle 18 9490 Vaduz, Liechtenstein
Que actua a través de One Underwriting UAB
(en lo sucesivo, el Asegurador, MGA o nosotros)
Corredor: Aon Iberia, Rosario Pino , 14-16 | 28020 Madrid | Espaia
Tomador: ENDESA X SERVICIOS S.L., Ribera del Loira 60 | 28042 Madrid | Espaia (en lo sucesivo, la Compaiiia)
Persona asegurada: Persona particular con suscripcion activa de los servicios del Tomador
(en lo sucesivo, el Beneficiario / Asegurado / Usted/ Su)

Para una definicion mas detallada, véase «Partes contratantes y elegibilidad de la persona aseguradax.

INFORMACION CONTRACTUAL
La presente pdliza de contrato de seguro se celebra entre el Asegurador y el Tomador (en lo sucesivo las Partes) en beneficio de las
personas Aseguradas («en interés de los que tienen derecho») con arreglo al art. 7 de la LCS.

DISPOSICIONES GENERALES

La presente poliza se ofrece a condiciéon de que usted y cualquier persona asegurada por ella se comprometan a observar los términos y
condiciones que se contemplan en la misma. En caso contrario, podremos reducir o rechazar sus reclamaciones o cancelar la presente
poliza de acuerdo con lo previsto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre.

PARTES CONTRATANTES Y ELEGIBILIDAD DE LA PERSONA ASEGURADAS

Persona asegurada: Aquella persona fisica residente en Espafia que reuna los requisitos para poder ser asegurada que se contemplan en
el presente documento.

Beneficiario: La persona perceptora de la indemnizacién prevista en el contrato de seguro.

Asegurador: Quantum Leben AG, con domicilio social en Stadtle 18, 9490 Vaduz, Liechtenstein. Sociedad autorizada a realizar la actividad
de seguros con la que el Tomador contrata el seguro.

Tomador: ENDESA X SERVICIOS S.L.

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones: Organismo supervisor de los seguros que supervisa la actividad de las compa-
filas aseguradores para proteger a los consumidores.

Trabajador auténomo: La persona fisica que haya presentado una declaracion relativa al afio anterior a los efectos de calcular el impuesto
sobre la renta en la que se excluya la percepcién de ingresos por empleo (véase la definicion de empleado de una empresa publica o
privada) y la jubilaciéon. Asimismo, se consideran trabajadores auténomos aquellos que reciban ingresos por contratos de proyectos y colabo-
radores coordinados y continuados.

Empleado de empresas privadas: La persona fisica que desarrolle su actividad laboral en una empresa privada de la que sea empleado
y cuyo contrato de trabajo, regulado por le legislacion espafiola, sea como minimo de 16 horas semanales y en los 12 meses anteriores a
la fecha en la que hubiera ocurrido el accidente hubiera estado trabajando continuadamente. Una suspension inferior a dos semanas no se
considerara una interrupcion de dicha continuidad en la relacion laboral.

A modo de ejemplo, se consideran trabajadores de una empresa privada los siguientes: ejecutivos, mandos medios, empleados y trabajado-
res; miembros de cooperativas que perciban una némina; trabajadores con contratos indefinidos o fijos; trabajadores temporales; trabajado-
res con un contrato en practicas.

Empleado publico: Persona fisica empleada por la Administracion Publica, entendida como: Administraciones del Estado, incluidos
institutos y escuelas de toda clase y nivel; entes auténomos y administraciones estatales; regiones, provincias y municipios; universidades;
Camaras de Comercio, Industria, Artesania y Agricultura y sus respectivas asociaciones; sociedades y organismos pertenecientes al servicio
nacional de salud.

No trabajadores: Personas fisicas que no entren en ninguna de las anteriores categorias (autébnomos, empleados de empresas privadas o
empleados publicos).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

El presente contrato de seguro solo dara cobertura a aquellas personas fisicas que retnan los criterios descritos a continuacion:
» Residentes en Espafia;

» Entre 18 y 65 afios de edad para incapacidad permanente absoluta por accidente, incapacidad temporal y pérdida del Empleo,
» Entre 18 y 80 afios de edad para fallecimiento por accidente y hospitalizacion;

Grupo de seguro: Seguro personal

Tipo de seguro: Fallecimiento y incapacidad por accidente Am

Objeto del seguro: Segun los términos y condiciones del contrato de seguro Empower Results®



4/18

» Usuarios activos de los servicios Endesa X, que incluyen la presente pdliza de regalo.
+ Titulares de contrato de suministro de electricidad / gas con una empresa comercializadora
Las condiciones descritas en los apartados anteriores deberan cumplirse durante toda la vigencia del contrato de seguro.

CONTRATO DE SEGURO

Los siguientes documentos forman parte del Contrato de seguro:

Términos y Condiciones del Seguro: El conjunto de clausulas que regulan el Contrato de seguro.

Declaracién de privacidad: Documento que contiene la informacién sobre los principios y el uso de la proteccién de datos.

Formulario para la presentacion de reclamaciones: Este es el documento que puede usarse para notificar siniestros. Contiene el listado de
documentos que deberan entregarse durante la fase de reclamacion.

Factura: el documento de facturacion mediante el cual el proveedor del servicio (gas o electricidad) cobra cada mes o cada dos meses a

sus clientes segun su contrato en cada caso. Solo seran objeto de cobertura aquellas facturas cuyas condiciones de pago no hubieran
concluido en el momento del accidente.

PERIODO CONTRACTUAL

Fecha de entrada en vigor de la cobertura del seguro: La fecha en la que podra activarse la cobertura del seguro. La fecha de entrada en
vigor esta vinculada a la fecha efectiva de la contratacién del servicio Endesa X.

Duracion del contrato de seguro: La totalidad del periodo de validez del contrato de seguro.
Duracién de la cobertura del seguro: El periodo de validez de la cobertura del seguro coincide con la duracion del contrato de seguro.

RESUMEN DE COBERTURAS, CAPITALES Y LIMITES

P Id Franquicia Periodo d Periodo de
Cobertura Elegibilidad Pago Gnico ago mensual de quiie eriodo ce carencia entre
la indemnizacién* retroactiva carencia** -
siniestros
Fallecimient Todos | 500 euros (960
a emrTuen O por 0dos 108 euros; trabajado- - No aplicable No aplicable No aplicable
accidente asegurados .
res autbnomos)
g]:?n?:r?fri: Todos los 500 euros (960
euros; trabajado- - No aplicable No aplicable No aplicable
Absoluta por asegurados .
. res autébnomos)
accidente
Incapacidad 37,50 euros
t | Todos | 80,00 euros i 30 dias (solo por )
emPora por odos los ) ( u 30 dias ( p 30 dias
accidente y asegurados mensuales para enfermedad)
enfermedad Auténomoss)
Hospitalizacis 37,50 euros
ospita !za0|on Todos los (80,00 euros i 30 dias (solo por = 30 dias (solo por
por accidente y - 7 dias
asegurados mensuales para enfermedad) enfermedad)
enfermedad .
Autéonomoss)
Srdi Empl 7
Pérdida mp eado.s por i 37,50 euros 30 dias 30 dias 30 dias
de empleo cuenta ajena mensuales

Para solicitar el pago de la indemnizacién, el cliente debera presentar las correspondientes facturas de suministro eléctrico o gas, segun el

caso, contratado con Endesa Energia S.A.U. o Energia XXI Comercializadora de Referencia, S.L.U

Se admitirdan un maximo de 12 facturas de suministro mensuales / 6 facturas bimestrales, por reclamacién y afo. En el caso de facturas

mensuales, se cubrird un importe maximo de 37,5€ (80€ para autbnomos). En el caso de facturas bimestrales, se cubrira un importe maximo

de 75€ (160€ para autbnomos).

Casuisticas:

« Si el cliente tiene contratado dos suministros (electricidad y gas), y un Unico servicio de Endesa X con seguro incluido, sélo podra presen-
tar las facturas de uno de los dos suministros.

* Si el cliente tiene contratados dos suministros (electricidad y gas), y dos servicios de Endesa X con seguro incluido, debera solicitar
sendas reclamaciones, una para las facturas de electricidad y otra para las de gas.

Grupo de seguro: Seguro personal

Tipo de seguro: Fallecimiento y incapacidad por accidente Am

Objeto del seguro: Segun los términos y condiciones del contrato de seguro Empower Results®
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FRANQUICIA

La franquicia es el periodo de tiempo que debe transcurrir para que una reclamacion pueda considerarse cubierta. La duracion de la franqui-
cia se detalla en la tabla anterior (es decir, hospitalizacion 7 dias; pérdida de empleo 30 dias). El inicio del periodo de franquicia sera el primer
dia en el que quede médicamente demostrado que se produjo la incidencia.

PERIODO DE CARENCIA

La indemnizacién no se abonara si la reclamacion se produce en el plazo de 30 dias desde la fecha efectiva de cobertura. Esta condicién no
se aplica a los tomadores con continuidad de cobertura y a reclamaciones por accidente.

** El periodo de carencia no es aplicable a personas aseguradas que a fecha 1 de abril de 2021 tuvieran un contrato continuado ininterrumpi-
do de Endesa X y de la cobertura de seguro asociada.

PERIODO DE CARENCIA ENTRE SINIESTROS

Cuando se haya abonado una reclamacion por incapacidad temporal u hospitalizacion como consecuencia de enfermedad o por pérdida del
empleo, no se pagaran indemnizaciones por reclamaciones posteriores salvo en el caso de que durante el periodo entre la finalizacion del
primer periodo de cobertura y el inicio del segundo periodo de cobertura, el asegurado hubiera vuelto a trabajar o a encargarse de sus
asuntos familiares, domésticos o personales durante 30 dias consecutivos.

Seccion 2: Informacion sobre la cobertura

AVISO: La cobertura del seguro no se aplicara en caso de que el accidente tenga lugar durante la realizacién, incluso ocasional, de actuacio-
nes laborales o practicas deportivas de riesgo, o como consecuencia de dichas actividades, tal y como se indica en la Seccion 3.

DEFINICIONES

Se entendera por «Accidente» o «Accidental» el hecho dafioso debido a una causa fortuita violenta y externa que objetivamente produzca
lesiones fisicas comprobables. Los siguientes casos también tendran la consideracion de accidente:

» Asfixia no mérbida.

» Envenenamiento grave por ingestién o absorcién de sustancias.

« Infeccion y envenenamiento causados por mordiscos de animales o por insectos y plantas, excepto malaria y enfermedades tropicales.

» Ahogamiento.

» Congelacion.

» Insolacion o golpe de calor.

» Lesiones musculares debidas a esfuerzo, con la exclusién de cualquier tipo de ataque al corazon y desgarros subcutaneos de los
tendones.

» Hernias abdominales, con la exclusiéon de cualquier otra clase de hernia.

» Lesiones sufridas estando bajo los efectos de una enfermedad o en estado inconsciente.

Se entendera por «Indemnizacién» el importe que el Asegurador debera abonar en caso de siniestro.
Se entendera por «Lesion» el dafio causado al cuerpo de una persona como consecuencia de un Accidente.

Se entendera por «Enfermedad» el deterioro de la salud fisica por una condicién médica que:

« Se inicie o se haya contraido y cuyos sintomas y signos fisicos aparezcan por primera vez durante el Periodo Contractual.
* No fuera causada por un Accidente, y

* Requiera atencion sanitaria y/o tratamiento por un médico.

Se entendera por «Incapacidad temporal» aquella condicién causada por lesiones o enfermedad confirmada por un médico que expida una
baja laboral por enfermedad y como consecuencia de la cual el Asegurado no pueda desempefiar su actividad laboral habitual ni hacer otro
trabajo. La actividad laboral habitual la conslituyen aquellas tareas que el Asegurado desarrollaba antes de que se produjera el hecho
asegurado o cualquier otro trabajo que pudiera realizar en funcion de sus estudios, capacitacién y habilidades.

Se entendera por «Incapacidad permanente absoluta» la pérdida definitiva de la capacidad general por parte del Asegurado de llevar a cabo
cualquier actividad laboral como consecuencia de las lesiones sufridas, con independencia de la profesion concreta que ejerciera. La
prestacion se concede cuando el grado de incapacidad reconocido sea superior al 65%. La incapacidad debera haber sido causada por
lesiones fisicas, objetivamente constatable, con independencia de la voluntad del Asegurado.

Se entendera por «Hospitalizacion» la situacién de estancia hospitalaria ininterrumpida que requiera la permanencia en un centro hospitala-
rio como consecuencia de lesiones o enfermedad, necesaria para realizar andlisis y / o terapias que no puedan efectuarse en ambulatorios
o centros de salud.

Grupo de seguro: Seguro personal

Tipo de seguro: Fallecimiento y incapacidad por accidente Am

Objeto del seguro: Segun los términos y condiciones del contrato de seguro Empower Results®
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FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

COBERTURA EN CASO DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
Cobertura de seguro valida para todos los Asegurados que reunan los criterios de elegibilidad.
Sin perjuicio de las limitaciones y exclusiones que se describen en la Seccion 3, el riesgo cubierto es el fallecimiento por accidente. En caso

de Fallecimiento por Accidente del Asegurado durante la vigencia del contrato de seguro, el Asegurador abonara al Beneficiario una indemni-
zacion de 500,00 euros, o de 960,00 euros en el caso de los trabajadores autébnomos.

INCOMPATIBILIDAD DE COBERTURAS

Las coberturas de seguro previstas operan de forma alternativa, sin que puedan combinarse entre si. La indemnizaciéon que abone el
Asegurador por una determinada cobertura nunca podra acumularse con la indemnizacion correspondiente a otras coberturas. En particular:

» Laindemnizacioén del seguro de Fallecimiento por Accidente no podra combinarse con la del seguro de Incapacidad Permanente Absoluta
por Accidente. Por lo tanto, si durante la evaluacion de la reclamacion por una incapacidad permanente absoluta por lesiones se produjera
el fallecimiento, esta cobertura solo intervendra en caso de que no sea de aplicacion la incapacidad.

» La indemnizacion del seguro de Fallecimiento por accidente no podra combinarse con el pago simultaneo de la prestacion mensual
prevista en el seguro de Incapacidad temporal.

Las indemnizaciones que ya se hubieran abonado se deduciran del importe de la indemnizacion total.

INCAPACIDAD TEMPORAL

COBERTURA POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD
Cobertura de seguro valida para todos los Asegurados que reunan los criterios de elegibilidad.

Se considerara que el hecho asegurado ha tenido lugar en aquella fecha en la que el Asegurado falte al trabajo debido a enfermedad o
accidente.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en la Seccion 3, el riesgo cubierto es la incapacidad temporal como consecuencia de un
Accidente o Enfermedad del Asegurado.

La incapacidad temporal por dolor de espalda y/o patologias similares debera demostrarse mediante pruebas radiolégicas y clinicas.

El Asegurador establecera el pago de una cantidad igual al importe de las facturas vencidas durante el periodo de incapacidad con un limite
maximo de 37,50 EUR al mes (o bien 80,00 EUR para Auténomos) durante un periodo de 12 meses (si el suministro tiene facturacion
mensual), o hasta 75 EUR (160 EUR para Auténomos) cada dos meses durante doce meses (si el suministro tiene una facturacion
bimestral).. Una vez que haya transcurrido el periodo de carencia contractual, en caso de reclamacion por Enfermedad, la indemnizacién
solo se abonara si ya hubiera pasado el periodo de franquicia correspondiente de 30 dias.

INCOMPATIBILIDAD DE COBERTURAS

Las coberturas previstas operan de forma alternativa y no podran acumularse. La indemnizaciéon que abone el Asegurador por una determina-
da cobertura nunca podra acumularse con la indemnizacion correspondiente a otras coberturas. Las indemnizaciones que ya se hubieran
abonado se deduciran del importe total de la indemnizacion.

La presente garantia dejara de ser efectiva en caso de fallecimiento por accidente o por la resoluciéon de una reclamacion por Incapacidad
permanente absoluta por Accidente.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA

COBERTURA DE INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE
Cobertura de seguro valida para todos los Asegurados que reunan los criterios de elegibilidad.

Sin perjuicio de las exclusiones y limitaciones descritas en la Secciéon 3, el riesgo cubierto es la incapacidad permanente absoluta en un
grado superior al 65% causada por accidente. En los casos en los que se determine una invalidez permanente total del Asegurado superior
al 65%, durante dos afios desde la fecha en la que hubiera tenido lugar el accidente dentro del periodo contractual y con independencia de
la profesion del Asegurado, el Asegurador garantiza el pago Unico de un importe total de 500,00 EUR, o de 960,00 EUR en el caso de trabaja-
dores auténomos.

Si el hecho causante de la incapacidad tiene lugar estando el Asegurado jubilado y por lo tanto el criterio de reconocimiento de incapacidad
permanente no es aplicable por lo que se refiere a su capacidad laboral, sera de aplicacion el criterio de «pérdida de autonomia» tal y como
se define mas adelante. Se reconocera que el Asegurado tiene una incapacidad permanente absoluta en caso de que no pueda desarrollar
como minimo 4 de las 6 tareas cotidianas elementales de manera permanente y total, y necesite por lo tanto la asistencia constante de otra
persona.

Grupo de seguro: Seguro personal

Tipo de seguro: Fallecimiento y incapacidad por accidente Am

Objeto del seguro: Segun los términos y condiciones del contrato de seguro Empower Results®
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COBERTURA DE INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE
Cobertura de seguro valida para todos los Asegurados que reunan los criterios de elegibilidad.

Sin perjuicio de las exclusiones y limitaciones descritas en la Seccion 3, el riesgo cubierto es la incapacidad permanente absoluta en un
grado superior al 65% causada por accidente. En los casos en los que se determine una invalidez permanente total del Asegurado superior
al 65%, durante dos afios desde la fecha en la que hubiera tenido lugar el accidente dentro del periodo contractual y con independencia de
la profesion del Asegurado, el Asegurador garantiza el pago Unico de un importe total de 500,00 EUR, o de 960,00 EUR en el caso de trabaja-
dores autébnomos.

Si el hecho causante de la incapacidad tiene lugar estando el Asegurado jubilado y por lo tanto el criterio de reconocimiento de incapacidad
permanente no es aplicable por lo que se refiere a su capacidad laboral, sera de aplicacion el criterio de «pérdida de autonomia» tal y como
se define mas adelante. Se reconocera que el Asegurado tiene una incapacidad permanente absoluta en caso de que no pueda desarrollar
como minimo 4 de las 6 tareas cotidianas elementales de manera permanente y total, y necesite por lo tanto la asistencia constante de otra
persona.

Las tareas cotidianas elementales se definen del siguiente modo:
1. Lavarse: la capacidad de lavarse en la bafiera o en la ducha, asi como entrar y salir autbnomamente de la bafiera o de la ducha.

2. Vestirse y desnudarse: la capacidad de ponerse, quitarse, abrocharse y desabrocharse cualquier clase de prenda de vestir, incluso
aparatos para dientes, miembros artificiales u otros aparatos de prétesis sin ayuda de otras personas.

. Ir al bafio y usarlo: la capacidad de mantener un nivel de higiene personal razonable, como lavarse, afeitarse, peinarse, etc.
. Moverse: la capacidad de moverse de la cama a una silla o silla de ruedas y viceversa sin la ayuda de otra persona.
. Continencia: la capacidad de controlar las funciones del organismo para mantener un nivel razonable de higiene personal.

[0 I V]

. Comer: la capacidad de alimentarse de forma auténoma, incluso con alimentos preparados por otras personas, y de beber sin la ayuda
de terceros.

En caso de fallecimiento del Asegurado con anterioridad a la fecha limite para determinar las secuelas permanentes de la invalidez causada
por un accidente o a la valoracion forense de la compafiia, por otros motivos distintos de aquellos que causaron la invalidez, los herederos
del asegurado podran demostrar la existencia del derecho a indemnizacion presentando la documentacién adecuada para demostrar la
estabilizacion de dichas secuelas.

El Asegurador se reserva el derecho de enviar a su cargo al Asegurado uno de sus colaboradores para una visita médica legal y / o de llevar
a cabo investigaciones para comprobar la validez de la informacién aportada por ellos. El Asegurado, sus familiares y / o las personas faculta-
das deberan permitir la visita de los médicos del Asegurador y las investigaciones que este considere necesarias a tales efectos, eximiendo
de la obligacién de secreto profesional a los médicos que visiten o traten al Asegurado.

El incumplimiento de estas obligaciones podra dar lugar a la pérdida total o parcial del derecho a indemnizacion.

A los efectos de calcular el grado de invalidez permanente por lesiones, solo se tendran en cuenta las consecuencias directas y exclusivas
de la lesion que la hubiera causado.

Si en el momento del Accidente el Asegurado no se encontraba en perfectas condiciones fisicas y de salud, solo seran tenidas en cuenta
para la indemnizacién aquellas consecuencias que se hubieran producido de haber sido una persona fisicamente intacta y sana.

INCOMPATIBILIDAD DE COBERTURAS

Las coberturas de seguro previstas operan de forma alternativa, sin que puedan combinarse entre si. La indemnizaciéon que abone el
Asegurador por una determinada cobertura nunca podra acumularse con la indemnizacion correspondiente a otras coberturas. En particular:

» La indemnizacion del seguro por Incapacidad permanente absoluta como consecuencia de un accidente no podra acumularse a la
indemnizacion prevista en el seguro de Fallecimiento accidental.

» La indemnizacion prevista en el seguro de Incapacidad permanente absoluta por accidente no podra acumularse al pago simultaneo de
la prestacion mensual del seguro de indemnizacion por Incapacidad temporal, cuando fuera el caso.

Las indemnizaciones que ya se hubieran abonado se deduciran del importe de la indemnizacion total.

PERDIDA DE EMPLEO

COBERTURA POR PERDIDA DE EMPLEO DEBIDO A CAUSA OBJETIVA JUSTIFICADA O MOVILIDAD
Cobertura del seguro valida para personas aseguradas que sean empleados por cuenta ajena.

Sin perjuicio de las exclusiones previstas en la Seccion 3, el riesgo asegurado es la pérdida involuntaria del empleo debido a despido por
«causa objetiva justificada» o por «movilidad» siempre y cuando se cumplan los supuestos especificados a continuacion:

a) el trabajador ha cesado en su actividad laboral normal y no esta contratado para realizar otro trabajo de una duraciéon minima de 16 horas
semanales que genere ingresos o ganancias;

b) el trabajador esta inscrito en el correspondiente registro en Espafia o percibe una remuneracion por movilidad;

c) el trabajador no rechaza ofertas de trabajo injustificadamente.

El riesgo asegurado es el despido por «causa objetiva justificada» o por «movilidad».

Si el Asegurado esta desempleado en el momento de la entrada en vigor del contrato de seguro, la cobertura tendra efecto a los 30 dias
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desde el inicio del trabajo del Asegurado si su contrato de trabajo estuvo vigente ininterrumpidamente.
Se considera fecha de siniestro el dltimo dia de empleo efectivo del Asegurado.
La cobertura por desempleo no se aplicara:

» Si el Asegurado perdié6 el trabajo o tuvo conocimiento de que dicha pérdida se iba a producir cuando la cobertura por desempleo todavia
no habia entrado en vigor.

» Cuando el lugar de residencia permanente del Asegurado no esté en Espana.

Situacion de desempleo o movilidad: La situacién laboral de aquellos empleados de empresas privadas que se encuentren inscritos en las

listas de desempleo o movilidad en la oficina de empleo y que reciban la correspondiente prestacion. Durante el periodo de desempleo o

movilidad el trabajador no podra realizar ninguna activad laboral.

La cobertura del seguro en caso de pérdida del empleo esta sujeta a una franquicia de 30 dias. El periodo de franquicia empezara el primer

dia de inactividad que figure en la carta de despido. La indemnizacién sera igual al importe de las facturas de electricidad y /o gas vencidas

durante el periodo de desempleo hasta un maximo de 37,50 EUR (80 EUR para Auténomos) al mes durante doce meses (si el suministro

tiene facturacion mensual), o hasta 75 EUR (160 EUR para Auténomos) cada dos meses durante doce meses (si el suministro tiene una

facturacion bimestral).

INCOMPATIBILIDAD DE COBERTURAS

Las coberturas del seguro previstas operan de forma alternativa, sin que puedan combinarse entre si. La indemnizaciéon que abone el
Asegurador por una determinada cobertura nunca podra acumularse con la indemnizacién correspondiente a otras coberturas.

HOSPITALIZACION

COBERTURA DE HOSPITALIZACION POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

Cobertura de seguro valida para todos los Asegurados que reunan los criterios de elegibilidad.

Sin perjuicio de las exclusiones previstas en la Seccion 3, el riesgo cubierto es la hospitalizacion por accidente o enfermedad que sea necesa-
ria para realizar los analisis y/o terapias que no puedan hacerse en los centros de salud.

En caso de que el Asegurado sea un Empleado publico o No trabajador, el Asegurador liquidara el pago de una cantidad igual al importe de
las facturas de electricidad y /o gas vencidas durante el tiempo de hospitalizacion hasta un maximo de 37,50 EUR mensuales (o bien 80,00
EUR para autdonomos) durante 12 meses (si el suministro tiene facturacion mensual), o hasta 75 EUR (160 EUR para Autbnomos) cada dos
meses durante doce meses (si el suministro tiene una facturaciéon bimestral). En caso de reclamacion por enfermedad, una vez que haya
transcurrido el periodo de carencia contractual, la indemnizacion solo se abonara si ya hubiera pasado el correspondiente periodo de franqui-
cia de 7 dias.

INCOMPATIBILIDAD DE COBERTURAS

Las coberturas previstas operan de forma alternativa y no podran acumularse. La indemnizacion que abone el Asegurador por una determina-
da cobertura nunca podra acumularse con la indemnizacién correspondiente a otras coberturas. Las indemnizaciones que ya se hubieran
abonado se deduciran del importe de la indemnizacion total.

La presente garantia dejara de ser efectiva en caso de Fallecimiento por Accidente o por la resolucién de una reclamacién por Incapacidad
permanente absoluta por Accidente.

Seccion 3: Limitaciones y exclusiones

LIMITACIONES DE LA COBERTURA
Exclusiones: A continuacion se muestra el Listado completo de los riesgos excluidos o limitaciones de la cobertura del seguro:

Periodo de franquicia: Periodo tras el acaecimiento del evento asegurado en el que la parte de los dafios sufridos y la indemnizacién corren
integramente por cuenta de la persona Asegurada y que solo en caso de ser superiores daran derecho a percibir la Indemnizacion. El
periodo de franquicia siempre se deducira del importe de la indemnizacién que se abone.

Franquicia retroactiva: Periodo tras el acaecimiento del evento asegurado en el que la parte de los dafios sufridos y la indemnizacién corren
integramente por cuenta de la persona Asegurada y que solo en caso de ser superiores daran derecho a percibir la Indemnizacion. El
periodo de franquicia no se deducira del importe de la indemnizacién que se abone si es superior.

Ejemplo: Incapacidad temporal por enfermedad de 35 dias de duracion.

a) Si la franquicia no es retroactiva, la indemnizacién se calculara por un periodo de 35 dias de incapacidad laboral menos 30 dias de franqui-
cia = 5 dias cubiertos.

b) Si la franquicia es retroactiva, la indemnizacion se calculara por 35 dias de incapacidad laboral = 35 dias cubiertos.

Periodo de carencia entre siniestros: El periodo de tiempo que debe transcurrir entre la fecha en la que termina el periodo de Incapacidad
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temporal, Hospitalizacién o situacién de desempleo o movilidad, que pueda liquidarse segun la pdliza y el informe relativo a una reclamacion
posterior por los mismos hechos.

EXCLUSIONES

Las coberturas de Fallecimiento por Accidente, Incapacidad permanente absoluta por Accidente, Incapacidad temporal y Hospitalizacién no
seran validas en los siguientes casos:

1. Incapacidad, malformaciones o lesiones diagnosticadas que hubieran tenido lugar antes de la fecha efectiva de cobertura y patologias
que el Asegurado se hubiera diagnosticado y que este conociera con anterioridad a dicha fecha, asi como sus consecuencias directas o
indirectas.

2. Accidente aéreo, en caso de que el Asegurado viaje en una aeronave no autorizada para volar o cuyo piloto carezca de la licencia adecua-
da, y en todo caso cuando el Asegurado viaje en calidad de miembro de la tripulacion.

3. Accidentes aéreos causados por maniobras acrobaticas, demostraciones, competiciones para obtener récords o intentos de batir
récords, vuelos de prueba, en practicas o paracaidismo (que no se justifique por una situacion de peligro).

4. La estancia en paises considerados de riesgo y a los que el Ministerio de Asuntos Exteriores hubiera desaconsejado viajar por los motivos
que fuere. Dichas recomendaciones pueden encontrarse en la pagina web:http://www.exteriores.gob.es/portal/es/serviciosalciudada-
no/siviajasalextranjero/paginas/recomendacionesdeviaje.aspx

5. Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la consideracién de fuerza
mayor de acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105 del Cédigo Civil.

6. Conflictos armados, aunque no haya precedido declaracion oficial de guerra o los derivados de hechos de caracter politico o social o
actos de terrorismo.

7. La accion directa o indirecta de reaccién o radiacion nuclear o contaminacion radioactiva.

8. Terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros fendmenos de naturaleza sismica o meteoroldgica de caracter extraordinario y
todas aquellas que deriven de situaciones calificadas por el Gobierno de la Nacién como de “catastrofe” o “calamidad nacional”.

9. Los riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros.
10. La participacion activa del Asegurado en delitos dolosos, huelgas, disturbios, actos de terrorismo y revoluciones.
11. Contaminacion bioldgica y/o quimica directa o indirectamente relacionada con actos de terrorismo.
12. Mala conducta deliberada del Asegurado y/o del Beneficiario.
13. El manejo de aeronaves, la conduccion de vehiculos o embarcaciones a motor sin disponer de las licencias necesarias.
14. Infeccion por VIH, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) u otros sindromes relacionados o patologias similares.
15. Siniestros causados intencionadamente por el Asegurado y /o el Beneficiario.

16. Siniestros causados por el abuso del alcohol, psicofarmacos, medicamentos o alucinégenos por parte del Asegurado, salvo cuando el
uso de psicofarmacos, narcoéticos o alucinégenos haya sido prescrito por motivos terapéuticos y siempre que dicha prescripcién no pueda
vincularse a situaciones de dependencia.

17. Siniestros causados por el uso o abuso de medicamentos en dosis no prescritas por un médico.

18. Las consecuencias de la practica de cualquier actividad deportiva a nivel profesional (independientemente de que esté o no remunerada)
excepto la participacion en competiciones o pruebas relacionadas con ellas, de caracter recreativo y competiciones de la empresa o entre
empresas.

19. Accidentes producidos durante o, en cualquier caso, como consecuencia de la practica (incluso ocasional) de alguno de los deportes de
riesgo y/o de las actividades laborales que se describen en el articulo kEXCLUSIONES DERIVADAS DE LAACTIVIDAD DEPORTIVA DE
RIESGO».

20. La fabricacion y/o el uso de explosivos.

ASIMISMO, LA COBERTURA POR FALLECIMIENTO NO SERA EFECTIVA EN EL SIGUIENTE CASO:

21. Suicidio e intentos de suicidio en los términos previstos por la legislacion vigente.

LA COBERTURA DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA, LA INCAPACIDAD TEMPORAL Y LA HOSPITALIZACION TAMPOCO
SERA VALIDA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

22. Intervenciones quirdrgicas, analisis, atencion sanitaria o tratamientos estéticos que no sean necesarios para el tratamiento de la Lesion
o Enfermedad del Asegurado.

23. Dolor de espalda y patologias similares salvo que estén demostradas por pruebas radiologicas y clinicas que den lugar a una situacién
de incapacidad.

24. Autolesiones por parte del Asegurado voluntarias o imputables a un estado de incapacidad de entendimiento o volitiva.

25. Reclamaciones causadas por enfermedad mental, desérdenes psiquicos en general, incluidas las formas maniacodepresivas de estados
paranoides.
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26.Las transformaciones o ajustes energéticos del atomo, naturales o causadas por aceleraciones de las particulas atomicas, (fision y

27.Embarazo y parto, aborto (espontaneo o inducido) o complicaciones derivadas de tales situaciones (exclusién solamente valida para la
cobertura de Incapacidad temporal y Hospitalizacién).

LA COBERTURA DE PERDIDA DE EMPLEO NO SERA OPERATIVA EN LOS SIGUIENTES CASOS:

28.Cuando el asegurado no haya trabajado continuadamente en los doce meses anteriores a la fecha en la que se hubiera producido el
accidente. La suspension inferior a dos semanas no se considerara una interrupcion de la relacion laboral.

29.Cuando el contrato laboral del Asegurado contemple menos de 16 horas de trabajo semanales.

30. Cuando el despido se deba a una causa justificada, causa subjetiva justificada o bien a motivos disciplinarios o profesionales.
31.Dimision

32.Si el asegurado esta en edad de jubilacién o en proceso de prejubilacion.

33. El Asegurado percibe el Subsidio de Desempleo de la Construccion Ordinario o Extraordinario (incluso como excepcion) u otras ayudas
sociales.

34.El contrato de trabajo no se rige por la legislacion espafiola.

35. El Asegurado es despedido por el mismo empleador que le habia enviado la notificacion de despido en los doce meses anteriores al
inicio de la cobertura del seguro, una notificacion escrita en la que se le identificaba como trabajador sujeto a un procedimiento de
movilidad laboral o despido o conoce circunstancias objetivas que sugieren una inminente situacion de desempleo.

36.En el momento de producirse el evento, el Asegurado estaba en periodo de pruebas.

37.Cuando el desempleo sea un evento programado basado en la naturaleza de una relacion laboral subordinada a tiempo determinado
segun el contrato de trabajo o cuando, en cualquier caso, sea consecuencia de la terminacion del contrato.

38.La terminacion de la relacion laboral, incluso por mutuo acuerdo de las partes, motivada por la reestructuracion de la empresa que
contempla el acompafiamiento a la jubilacion.

39. El Asegurado no se presenta en su puesto de trabajo debido a una condena penal

EXCLUSIONES DERIVADAS DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS DE RIESGO

c) Esqui fuera de pista y snowboard, esqui acrobatico y / o extremo, saltos de trampolin con esquis y esquis acuaticos, esqui acuatico y
skiathlon.

d) Bobsled, skeleton, montafiismo, escalada en bloque (o bulder), combinada nérdica, excursiones alpinas superiores a 3.000 metros,
skyrunning, acceso a glaciares, rafting, barranquismo, hydrospeed, kayak, canoa, espeleologia deportiva.

e) Deportes aéreos en general, como por ejemplo: conduccion remota de drones, puenting, paracaidismo, parapente, ala delta, ultralige-
ros, helicoptero y planeador.

f) Submarinismo, caza, safari, deportes ecuestres, toreo.

g) Participacién en competiciones (y en los entrenamientos para las mismas) asi como pruebas con vehiculos de motor.
h) Motonautica (competiciones off-shore, hovercraft, vela), navegacién a una distancia superior a 60 millas de la costa.
i) Competiciones de ciclismo.

j) Kickboxing, boxeo, savate, lucha en sus diversas formas, atletismo de fuerza, rugby y fltbol americano.

k) Otros deportes que suelen denominarse «extremos».

EXCLUSIONES DERIVADAS DE ACTIVIDADES LABORALES PELIGROSAS

I) Fuerzas armadas (militares, carabinieri), policias, bomberos, (salvo cuando el trabajo se realice exclusivamente a nivel administrativo
en oficinas).

m) Oficiales de la seguridad y el orden publicos, guardias de seguridad, guardaespaldas, agentes de rescate en montafia.

n) Trabajos en tejados y andamios de mas de 20 metros de altura (albaiiiles, antenistas, electricistas en torres de tendido eléctrico o en
instalaciones de alto voltaje, pintores de edificios, metalistas, limpiacristales, instaladores de carteleria, instaladores de postes
eléctricos, teleféricos, lineas eléctricas aéreas, terrazas, mezcladores de cemento, podadores).

0) Carpinteros metalicos.

p) Actividades en puertos o embarcaciones (marineros, capitanes, pescadores, electricistas, maquinistas y operadores portuarios).

q) Actividades en plataformas marinas y petroliferas.

r) Actividades que impliquen el uso de altos hornos.

s) Actividades que impliquen el uso de funiculares.

t) Actividades en contacto con sustancias toxicas o peligrosas.
u

-

Actividades en contacto con explosivos (mineros, trabajadores en arsenales, trabajadores del sector pirotécnico).
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v) Actividades de radiologia, bacteriologia o en los departamentos de enfermedades infecciosas.
w) Actividades en contacto con corriente eléctrica superior a los 380 V.

x) Actividades que impliquen el uso de vehiculos para el transporte de materiales peligrosos (inflamables, toxicos, explosivos, corrosivos
o radioactivos).

y) Actividades que requieran el uso de armas (como cazadores profesionales).
z) Actividades submarinas (buceadores, instructores de buceo).
aa) Actividades que impliquen excavaciones.

bb) Actividades que impliquen estancias prolongadas en paises en riesgo de guerra o terrorismo (diplomaticos, periodistas, fotégrafos o
camaras, guias turisticos).

cc) Actividades bajo tierra (espeledlogos, mineros).
dd) Actividades de alta montafa (guias alpinos).

ee) Trabajadores en el sector de los hidrocarburos.

ff) Probadores de vehiculos de motor y motocicletas.

99) Pilotos y miembros de la tripulacién de vuelos charter (con menos de 30 asientos) y/o personas, helicdpteros, instructores de vuelo.
Conductores profesionales (competiciones automovilisticas, deportes de motor, etc.) circo, atracciones de ferias.

hh) Actores o artistas que realicen actividades peligrosas (especialistas)

Seccion 4: Aspectos contractuales

El Tomador celebra el presente contrato de seguro a favor de sus clientes que hayan contratado los servicios de Endesa X que incluyen este
seguro de forma gratuita.

Por consiguiente las presentes condiciones regulan la relacion contractual entre el Tomador, las Personas Aseguradas y el Asegurador. Para
todo aquello que no estuviera expresamente contemplado en la presente poliza se aplicara la legislaciéon correspondiente.

El régimen de reclamaciones sera el que se contempla en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y otras disposiciones relacionadas.

COBERTURA DEL SEGURO
QUE SE PUEDE ASEGURAR

El Asegurador garantiza la cubertura a las Personas Aseguradas de acuerdo con las limitaciones y condiciones que se indican a continua-
cién. Coberturas que se contemplan:

« Fallecimiento por accidente.

« Incapacidad permanente absoluta por Accidente.

« Incapacidad temporal por Accidente o Enfermedad.
» Pérdida de empleo.

» Hospitalizacion.

Las prestaciones de la cobertura del seguro se describen detalladamente en la Seccién 2, mientras que las exclusiones a las mismas se
establecen en la Seccién 3 de las presentes condiciones.

COBERTURA DEL SEGURO
CIRCUNSTANCIAS DE RIESGO

Las declaraciones de la Persona Asegurada deberan ser veraces, precisas y completas. Las declaraciones inexactas o las reticencias en
cuanto a las circunstancias que afecten a la valoracion del riesgo del Asegurador podran dar lugar a la pérdida total o parcial del derecho a
percibir la indemnizacion, asi como a la rescision del contrato de seguro.

Dichas consecuencias se produciran cuando las declaraciones inexactas y/o las reticencias relativas a dichas circunstancias, hubieran
impedido al Asegurador dar su consentimiento a la celebracion del contrato de seguro o no lo hubiera dado con las mismas condiciones, de
haber sabido la verdadera situacion.

OBLIGACIONES
OBLIGACIONES DEL TOMADOR

El Tomador se compromete a permitir que todas aquellas personas que cumplan los requisitos previstos en los criterios de Elegibilidad
segun se definen en la Seccién 1 del presente documento queden cubiertas por este seguro.
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BENEFICIARIOS

BENEFICIARI

Los Beneficiarios de la persona asegurada podran reclamar la cobertura por Fallecimiento por Accidente. Los Beneficiarios seran los herede-

ros que, en caso de no designacion expresa por el Asegurado, tendran derecho a la prestacion:

» Conyuge no separado legalmente o pareja de hecho. La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante certificacion de la inscrip-
cion en alguno de los registros especificos existentes.

* Hijos o Descendientes.

» Padres o Ascendientes.

* Herederos legales.

El Asegurado en cualquier momento podra revocar o modificar esta disposicion indicando asimismo el Tercero Referente que determine,
enviando una notificacion por correo certificado con acuse de recibo o por correo electronico a las siguientes direcciones:

Aon Iberia

Rosario Pino , 14-16 | 28020 Madrid | Espafa
T: (34) 91 340 50 00

M: siniestros.colectivos@aon.es

Por lo general, la designacion del Beneficiario también sera efectiva aunque se determine solo de forma genérica siempre que se pueda
identificar con certeza. Por determinadas necesidades de confidencialidad, el Asegurado asimismo podra indicar a otra persona distinta del
Beneficiario como contacto, a la que el Asegurador podra dirigirse en caso de fallecimiento.

AVISO: En caso de que no se faciliten los datos para identificar al Beneficiario o a la otra persona de contacto, podria resultar muy complica-
da su identificaciéon y busqueda. La comunicacién del nombramiento y revocacion o la modificacion del Beneficiario, con independencia de
la forma en que se realice, incluso por testamento, constituye un acto unilateral y como tal no sera oponible hasta que se haya comunicado
dicho nombramiento, revocacion o modificacion del Beneficiario.

El Beneficiario debera presentar la documentacion necesaria para demostrar su identidad. El Beneficiario de la otra cobertura del seguro es
el Asegurado mismo.

PRIMAS
PAGO DE LA PRIMA

El Tomador abonara integramente el importe de la prima. El pago de la prima y los criterios de eligibilidad son responsabilidad del Tomador
del seguro.

DURACION
DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

La duracion del contrato de seguro sera la misma del contrato de servicio suscrito entre el Asegurado y Endesa X, salvo rescision ejercida
de acuerdo con los términos y las formas que las Partes determinen.

INICIO
VALIDEZ Y VIGENCIA DE LA COBERTURA DEL SEGURO

La cobertura del seguro empezara a ser efectiva a partir de la medianoche del primer dia siguiente a la fecha de activacién del servicio
Endesa X.

La cobertura asegurada sera valida hasta la medianoche del dia en que finalice el servicio de Endesa X, salvo pacto en contrario de las
Partes, pero en cualquier caso no podra prolongarse mas alla del periodo del contrato de seguro.

TERMINACION

DURACION DE LA COBERTURA DEL SEGURO

La cobertura del seguro terminara:

* En caso de que el Cliente desista o dé por finalizado el contrato estipulado con Endesa y por el cual se presta el servicio.
* En caso de que no concurran los requisitos para conceder la cobertura.

* En caso de fallecimiento o liquidacion de un siniestro por Incapacidad permanente absoluta del Asegurado.

* En caso de rescision del presente contrato de seguro por las Partes.

* En caso de terminacion anticipada del contrato entre la Compaiiia y el cliente por el motivo que fuere.

* En caso de cambios legislativos o reglamentarios que no permitan conceder la cobertura del seguro.
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INCUMPLIMIENTO
PERDIDA DE LOS REQUISITOS DEL SEGURO

La pérdida de estos requisitos determina la terminacion automatica de la cobertura del seguro contratado. A partir de ese momento el
Asegurador no admitird ninguna reclamacion excepto cuando el evento asegurado hubiera tenido lugar con anterioridad a la pérdida de los
requisitos del seguro.

NO NOTIFICACION DE LA PERDIDA DE LOS REQUISITOS DEL SEGURO

A los efectos de la liquidacion, se realizaran comprobaciones previas de la concurrencia de los requisitos del seguro. Si se determinara su
inexistencia, la reclamacion sera rechazada incluso aunque su pérdida no se hubiera comunicado inmediatamente.

VALIDEZ TERRITORIAL
VALIDEZ TERRITORIAL

Sin perijuicio de las exclusiones previstas en la Seccion 3, la cobertura del seguro sera vélida en todo el mundo, siempre que la correspon-
diente documentacion sanitaria esté certificada por un médico que desempefie su profesion en Espafa.

COMUNICACION DE SINIESTROS
COMUNICACION DE SINIESTROS

Los siniestros deberan comunicarse por escrito inmediatamente por el Asegurado o sus herederos. Para mas detalles, véase la Seccién 5.

DERECHOS DE SUBROGACION
RENUNCIA AL DERECHO DE SUBROGACION

El Asegurador renuncia al derecho de subrogacion de personas Aseguradas.

PRESCRIPCION DE DERECHOS
PRESCRIPCION DE DERECHOS DERIVADOS DEL CONTRATO

Los derechos expiraran transcurrido el plazo habitual de prescripcion de dos afios desde el momento en que tuviera lugar el hecho en el
cual se fundamentan.

JURISDICCION
REFERENCIAA LANORMATIVA LEGAL

Para todo aquello que no esté regulado en el presente contrato, se aplicaran las normas legales pertinentes.

CLAUSULA LIBERATORIA
CLAUSULA LIBERATORIA

El Asegurado libera de la obligacion de mantener el secreto profesional en relacién con los siniestros cubiertos por el contrato de seguro a
los médicos que lo hubieran visitado o tratado en nombre del Asegurador, como parte de la investigacion del siniestro, a los cuales, incluso
después de haberse producido el evento, el Beneficiario o el Asegurador tengan la intencion de contactar, autorizandoles expresamente e
invitandoles a facilitar cualquier informacion, certificados y documentacion relevantes.

RECLAMACIONES
RECLAMACIONES

Las reclamaciones relativas a la relacion contractual o gestion de siniestros deberan enviarse por escrito, por correo postal, fax o correo
electrénico al departamento de Reclamaciones de la compafia encargada de analizarlas en la siguiente direccion: siniestros.colecti-
vos@aon.es

La compaiia se compromete a responder en el plazo de 45 dias desde la recepcién de la reclamacion. En caso de que no quede satisfecho
con nuestra respuesta o de responder demasiado tarde, puede ponerse en contacto con:

Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana n.° 44, 28046 Madrid. Teléfono: 952 24 99 82

LEGISLACION APLICABLE
MEDIACION Y JURISDICCION

El presente contrato de seguro esta sujeto a lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro, en la Ley 20/2015, de
14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y sus reglamentos de desarrollo, asi
como a lo pactado en las Condiciones Generales y Especiales de la Pdliza y demas documentos contractuales y por las normas que en el
futuro puedan modificar las normas actualmente vigentes.
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CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacién de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12/2006, de 16 de mayo, el tomador de un contrato de seguro de los
que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura
delos riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuina las condiciones exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espania, y que afecten a riesgos
en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espana, seran pagadas por
el Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguientes situaciones:

» Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté amparado por la péliza de seguro contratada
con la entidad aseguradora.

» Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber
sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de
febrero, y en las disposiciones complementarias.

Resumen de las Normas Legales
Acontecimientos Extraordinarios Cubiertos

» Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar),
erupciones volcanicas, tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 135 km/h, y los
tornados) y caidas de meteoritos.

» Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion, motin y tumulto popular.
* Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

* Riesgos Excluidos

* Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

* Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de guerra.
* Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29 de abril, sobre energia nuclear.

* Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordina-
rios, y en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la acciéon del agua de lluvia
que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha
inundacion

« Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispues-
to en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunion, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo
que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del Reglamento del
seguro de riesgos extraordinarios.

* Los causados por mala fe del asegurado.

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

* Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de <<catastrofe o calamidad
nacional>>.

Extensién de la Cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan establecido en la pdliza a
efectos de los riesgos ordinarios.

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

Procedimiento de Actuacion en caso de Siniestro

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes legales, directamente o a través de la entidad
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aseguradora o del mediador de seguros, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro,
en la delegacion regional del Consorcio que corresponda, segun el lugar donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el
modelo establecido al efecto, que esta disponible en la pagina web del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la
entidad aseguradora, al que debera adjuntarse la documentacion que, segun la naturaleza de las lesiones, se requiera.

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

Seccion 5: Siniestros

TRAMITACION DE SINIESTROS

AVISO: LA CONDICION PARA PODER PERCIBIR LAS PRESTACIONES ES ESTAR AL CORRIENTE DE PAGO DE LAS FACTURAS
CON VENCIMIENTO ANTERIOR A LA FECHA DEL SINIESTRO.

COMUNICACION DE SINIESTROS
Los siniestros deberan notificarse inmediatamente.

Las denuncias de Accidentes y la documentacion correspondiente para su determinacion deberan enviarse por correo postal o correo electro-
nico a las siguientes direcciones:

* Calle Rosario Pino, 14-16 | 28020 Madrid | Espafia
* M: siniestros.colectivos@aon.es

Asimismo, los herederos designados del Asegurado deberan colaborar para permitir que se lleven a cabo las investigaciones necesarias y
que se consideren indispensables para la prestacion de los servicios contemplados en la presente Pdliza. En caso de Accidente fuera de las
fronteras espafiolas, un médico espafol debera certificar la documentacion sanitaria correspondiente.

En caso de no designacion expresa de herederos, tendran derecho a la prestacion:

* Conyuge no separado legalmente o pareja de hecho. La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante certificacion de la inscrip-
cién en alguno de los registros especificos existentes.

* Hijos o Descendientes.
* Padres o Ascendientes.
* Herederos legales.

AVISO:
En caso de no respetar los procedimientos de liquidacion podra perderse total o parcialmente el derecho a indemnizacion.

DOCUMENTACION AAPORTAR EN CASO DE SINIESTRO
Alos efectos de la correcta valoracion del siniestro, sera necesario presentar la siguiente documentacion.

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE:
DOCUMENTACION QUE DEBERA ENTREGARSE EN TODOS LOS CASOS:
* Certificado de defuncion
* Autopsia
* Fotocopia del D.N.I. del Asegurado
* D.N.l. de los Beneficiarios
* Acreditacion de los beneficiarios: libro de familia, testamento y declaracion de herederos.
DOCUMENTACION ADICIONAL:
1) En caso de fallecimiento causado por un accidente:
Copia del permiso de conducir (solo en caso de accidente de carretera).

Copia del informe de la autopsia y de las investigaciones toxicoldgicas correspondientes (solo en caso de accidente de carretera en el que
el Asegurado fuera el conductor del vehiculo).

Copia del informe expedido por las autoridades.
Copia del atestado de trafico
2) En caso de que el fallecimiento se produzca en el hospital:
Certificado del médico que determind el deceso e indicé sus causas o copia del informe médico.
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INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA por accidente:
DOCUMENTACION QUE DEBERA ENTREGARSE EN TODOS LOS CASOS:
* D.N.I. del Asegurado.

» Dictamen y/o Propuesta y Resolucion con su correspondiente fecha, expedida por el I.N.S.S, por el 6rgano Jurisdiccional o cualesquiera
otro que resulte competente, acreditativa de la Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual/Absoluta para cualquier profesiéon
u oficio/Gran Invalidez (sefialar la que corresponda).

DOCUMENTACION ADICIONAL:
1) Cuando la Incapacidad permanente absoluta se deba a un accidente de carretera en el que el Asegurado era el conductor del vehiculo:
Copia del permiso de conducir (solo en caso de accidente de carretera).

Copia del informe y de las investigaciones toxicolégicas correspondientes (solo en caso de accidente de carretera en el que el Asegurado
fuera el conductor del vehiculo).

Copia del informe expedido por las autoridades.
INCAPACIDAD TEMPORAL:
DOCUMENTACION QUE DEBERA ENTREGARSE EN TODOS LOS CASOS:
* D.N.l. del Asegurado.

» Copia del documento que certifique la categoria a la que pertenece el Asegurado que no sea la de empleado de una empresa privada.
Copia de los certificados médicos que demuestren el periodo de incapacidad continuada para trabajar hasta la fecha del alta.

DOCUMENTACION ADICIONAL:
1)Cuando la incapacidad temporal se deba a un accidente:

Copia del permiso de conducir (solo en caso de accidente de carretera).

Copia del informe y de las investigaciones toxicoldgicas correspondientes (solo en caso de accidente de carretera en el que el Asegurado
fuera el conductor del vehiculo).

Copia del informe expedido por las autoridades.
Copia del atestado policial
2)Cuando la incapacidad temporal se deba a una enfermedad:
Copia de los informes médicos o de la documentacion médica relativa a la incapacidad temporal.

HOSPITALIZACION
DOCUMENTACION QUE DEBERA ENTREGARSE EN TODOS LOS CASOS:
* D.N.I. del Asegurado.
* Copia del documento de ingreso en el hospital.
- Informe de alta indicando cual fue el motivo del ingreso hospitalario.
DOCUMENTACION ADICIONAL:
1)En caso de hospitalizacion por accidente:
Copia del permiso de conducir (solo en caso de accidente de carretera).

Copia del informe y de las investigaciones toxicoldgicas correspondientes (solo en caso de accidente de carretera en el que el Asegurado
fuera el conductor del vehiculo).

Copia del informe expedido por las autoridades. Copia del atestado de primeros auxilios.
2)En caso de hospitalizacion por enfermedad:
Copia de los informes médicos o de la documentacion médica relativa al ingreso hospitalario.

PERDIDA DE EMPLEO

DOCUMENTACION QUE DEBERA ENTREGARSE EN TODOS LOS CASOS:
* D.N.I. del Asegurado.

* Copia de la carta de despido indicando los motivos del mismo.

» Copia de las dos ultimas ndminas y del contrato de trabajo.

« Copia del certificado de inscripcion en la Oficina de Empleo.
DOCUMENTACION ADICIONAL:

Copia del pago de la prestacion por desempleo.

AVISO: En caso de que se detecte alguna irregularidad o deficiencia en la documentacion aportada, el Asegurador se reserva el derecho de
requerir que se vuelva a presentar de nuevo o que se aporte la documentacion adecuada que falte.

AVISO: En caso de Fallecimiento del Asegurado anterior a la fecha limite para determinar las secuelas permanentes de la invalidez
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por Accidente o para la valoracion médico-legal del Asegurador por otros motivos que no sean los que causaron la invalidez, los
herederos de la persona Asegurada podran demostrar la existencia del derecho a percibir laindemnizacién aportando la documen-
tacion adecuada para determinar la estabilizacion de dichas secuelas.

AVISO: El Asegurado y/o sus sucesores en el titulo deberan permitir al Asegurador que lleve a cabo las valoraciones pertinentes.

El Asegurado y/o sus Beneficiarios en el titulo podran solicitar informacion relativa a la situacion en la que se encuentra su reclamacion
llamando al: 800 00 95 56.

METODO PARA LA LIQUIDACION DE RECLAMACIONES

De conformidad con el contrato de seguro, las indemnizaciones se abonaran directamente al Beneficiario de los servicios.

ABONO DE LAS PRESTACIONES ASEGURADAS

Tras presentar una reclamacién por alguno de los hechos cubiertos por el contrato de seguro que sea elegible para percibir una indemniza-
cion, el Asegurador abonara los importes correspondientes en el plazo maximo de 30 dias desde la recepcion de la documentacion comple-
ta, o desde la valoracion que realice el Asegurador en aquellos casos en que esté prevista.

AVISO:
Las solicitudes de indemnizacion incompletas podran dar lugar a que se prolonguen los plazos para el pago.
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El presente contrato de seguro esta sujeto a lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de contrato de seguro, en la Ley 20/2015, de
14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y sus reglamentos de desarrollo, asi
como a lo pactado en las Condiciones Generales y Especiales de la Péliza y demas documentos contractuales y por las normas que en el

futuro puedan modificar las normas actualmente vigentes.




