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CONDICIONES GENERALES SEGURO DE
PLAN PROTECCION AUTONOMIA PERSONAL

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la legislacion que a continuacion se detalla y por lo
convenido en estas condiciones generales y particulares adjuntas. Estas condiciones han sido elaboradas
de forma que puedan servir de guia, mientras la pdliza esté en vigor, facilitando la informacion necesaria a
las personas que en ella intervienen, de tal manera que conozcan cuales son sus derechos y
obligaciones, asi como el alcance de la cobertura contratada.

1. MARCO GENERAL

1.1. INTERVINIENTES EN EL CONTRATO

a) Laentidad aseguradora: SURNE Mutua de Seguros y Reaseguros a prima fija, con domicilio en

C/ Cardenal Gardoqui n° 1
48 008 Bilbao

En adelante la Mutua, en su condicién de asegurador, asume la cobertura de las prestaciones previstas
en este contrato y queda sometida a la normativa vigente en el Estado espafiol, ejerciendo el control de su
actividad el Ministerio de Economia y Competitividad a través de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, organismo competente en materia de seguros.

b) El tomador del seguro: La persona fisica o juridica que juntamente con la Mutua suscribe este
contrato y a quien corresponden los derechos y las obligaciones del mismo, salvo aquellos que, por
su naturaleza, correspondan al asegurado y/o al beneficiario. EI Tomador adquirira la condicion de
mutualista de la entidad aseguradora.

c) El asegurado: La persona fisica sobre la cual recae el riesgo de dependencia establecido en este
seguro. En defecto del tomador del seguro, el asegurado asume las obligaciones y los derechos
derivados de este contrato.

d) El beneficiario: La persona que tiene el derecho a percibir la prestacion del seguro. En el marco del
presente contrato es la misma persona que el asegurado.

1.2. OBJETO DEL CONTRATO

PLAN PROTECCION AUTONOMIA PERSONAL es un contrato de seguro por el cual la Mutua se obliga,
mediante el cobro de las primas estipuladas y dentro de los limites establecidos en el presente contrato, a
satisfacer al asegurado una renta, un capital o las prestaciones convenidas, en el caso de que se
encuentre en una situacion de dependencia definitiva, conforme a lo establecido en la presente poliza.

Alternativamente, en caso de fallecimiento del asegurado, la Mutua garantiza el pago del capital previsto
en las Condiciones Particulares de la pdliza.

1.3. DEFINICIONES

A efectos de este contrato, se entendera por:

* Accidente: toda lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa, y ajena a la
intencionalidad del asegurado
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» Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): las tareas mas elementales de la persona, que le
permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal,
*las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse,

entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas.

* Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales
acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria.

*Baremo de valoracién de la dependencia (BVD): instrumento de valoracion de la situacién de
dependencia, aprobado por el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril. Esta norma determina los criterios
objetivos para la valoraciéon del grado de autonomia de las personas, en orden a la capacidad para
realizar las actividades bésicas de la vida diaria.

» Cuestionario médico ampliado (CMA): cuestionario a cumplimentar por el médico del candidato a
asegurado que especifica datos de: filiacién, reconocimiento de prestaciones publicas, héabitos
relacionados con la salud, asistencia sanitaria recibida, antecedentes patoldgicos y necesidades de ayuda
para la autonomia personal.

* Declaracién del estado de salud: cuestionario simplificado, con preguntas relacionadas con la situacién
de salud, a cumplimentar en exclusiva, por el candidato a asegurado.

* Dependencia: el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades béasicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.

Las garantias aseguradas por PLAN PROTECCION AUTONOMIA PERSONAL vienen referidas a los
siguientes niveles de dependencia:

- Dependencia Severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene
necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal. Se corresponde a una puntuacion final del
BVD de 50 a 74 puntos.

- Gran Dependencia cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de
la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado
para su autonomia personal. Se corresponde a una puntuacion final del BVD de 75 a 100 puntos.

* Médico asistencial: es el médico que dirige, de forma habitual, el tratamiento de la enfermedad,
considerada como causante principal del estado de dependencia del asegurado.

» Periodo de carencia: periodo que se inicia en la fecha de efecto del seguro en el cual las garantias del
seguro no estan cubiertas por la entidad aseguradora.

» Periodo de franquicia: periodo de 3 meses que se inicia en la fecha en que sea reconocido al
asegurado el estado de Gran Dependencia o Dependencia Severa.

Al final de este periodo, si el asegurado todavia se encuentra en situacion de dependencia, se
iniciara el devengo de las prestaciones de renta.

* Revision: operacion de modificacion de las primas para los seguros en vigor realizada al vencimiento
principal.

* Plazo de prescripcion: periodo al final del cual se extingue el derecho del interesado a hacer valer sus
derechos por no haberlos ejercido durante el tiempo establecido por la ley.
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*Riesgo de dependencia: momento en el que el asegurado se encuentra en situacion de dependencia
segun las definiciones de estas condiciones generales.

* Vencimiento: fecha en la cual una prima debe pagarse.
* Vencimiento principal: es la fecha en la que, en funcion de la evolucion de la siniestralidad de las pdlizas

de seguro en vigor, las primas pueden ser revisadas por la aseguradora. Dicha fecha queda fijado en el
dia 1 de enero de cada afio.

1.4. BASES DEL CONTRATO

La Ley del Contrato de Seguro (Ley 50/1980 de 8 de octubre - BOE de 17 de octubre de 1980) y el Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
ordenacién y supervision de los seguros privados (BOE de 5 de noviembre de 2004), constituyen la
legislacién aplicable al contrato, asi como la normativa que las desarrolla o sustituya en el futuro.

Son de aplicacion también las normas indicadas a continuacion asi como la normativa que las desarrolla o
sustituya en el futuro:

a) La Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre)
y sus normas de desarrollo.

b) La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia, asi como el Real Decreto 504/2007, de 20 de abril por lo
gue se refiere al Baremo de Valoracion de la Dependencia.

Las declaraciones del tomador recogidas en la solicitud del seguro y las respuestas del asegurado
contenidas en los cuestionarios previos a la formalizacion del seguro, constituyen la base de este contrato
y sirven para la determinacion de la prima.

La Pdliza, integrada por:

a) Las presentes condiciones generales que regulan los derechos y deberes de las partes.

b) Las condiciones particulares que recogen las clausulas especiales y los datos propios e
individualizados de cada contrato, asi como los suplementos y apéndices que se produzcan durante la
vigencia del seguro, para complementarlo o modificarlo. La emisién de un nuevo suplemento a las
condiciones particulares dejara sin efecto a las emitidas anteriormente.

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud o de las clausulas acordadas, el tomador podra pedir en

el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza, que se subsanen las divergencias existentes.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

1.5. CONDICION DE ASEGURADO Y CRITERIOS DE ADMISION

Pueden ser asegurados las personas fisicas que, en el momento de la suscripcién, tengan 70 o menos
afos de edad y cumplan los criterios de admision médica establecidos por la Mutua.

Al solicitar el seguro, el asegurado debera cumplimentar la declaracién del estado de salud facilitada por
la aseguradora.

Si todas las respuestas son negativas, la Mutua aceptara la suscripcion del seguro, sujeto al pago de las
primas correspondientes.

Cuando alguna o algunas de las respuestas sean afirmativas, el candidato a asegurado debera presentar
el cuestionario médico ampliado, cumplimentado por su médico y firmado por ambos.

Dicho cuestionario seréd entonces valorado por un equipo médico experto designado por la entidad
aseguradora, que tras requerir, si fuera el caso las correspondientes pruebas médicas o exploraciones
complementarias, aceptara o denegara la cobertura del riesgo.
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La solicitud de seguro, por si sola, no vincula a la Mutua, que podra aceptarla o rechazarla, asi
como establecer determinadas condiciones para la aceptacion del riesgo.

1.6. FORMALIZACION DEL CONTRATO Y ENTRADA EN VIGOR

La pdliza entra en vigor en la fecha de efecto indicada en las condiciones particulares y una vez haya
sido pagado el primer recibo de prima. Los suplementos y apéndices tomaran efecto una vez se hayan
cumplido los mismos requisitos.

1.7. DURACION DEL CONTRATO

El presente contrato podra extinguirse por alguno de los siguientes motivos:

Fallecimiento del asegurado

Ocurrencia del siniestro amparado por la pdliza.

Si la situacion de dependencia sobreviene durante el periodo de carencia - Por falta de pago
de las primas correspondientes.

2. PRIMAS

2.1. FORMA DE CALCULO DE LAS PRIMAS

Las primas se determinan en funcion de:

- la edad del asegurado en el momento de cada renovacion del seguro o del aumento de las garantias.

- el estado de salud del asegurado en la fecha de efecto del seguro o del aumento de las garantias. - el
montante de las garantias escogidas por el tomador-asegurado.

- Laforma de pago de las primas.

La edad del asegurado sera la alcanzada por éste en su cumpleafios mas cercano, por exceso o0 por
defecto, a la fecha de efecto de la podliza.

2.2. PAGO DE LAS PRIMAS

El Tomador esta obligado al pago del primer recibo de prima en el momento de la formalizacion del
seguro. Los sucesivos recibos de prima se abonaran por anticipado en los correspondientes vencimientos,
gue coincidirdn con el inicio de cada periodo natural pactado.

El pago de la prima, para cada una de las garantias de dependencia, es

-en la modalidad de prestacién en forma de renta es vitalicio y finaliza cuando al asegurado le sea
reconocida la situacion de dependencia y se origine el devengo de la prestacién correspondiente o en
caso de fallecimiento del asegurado, si es anterior.

En caso de que cese la situacion de Dependencia se reanudara la obligacion del pago de primas, de
acuerdo con la tarifa aplicable en ese momento, y se interrumpira el pago de la renta establecida.

-en la modalidad de prestacion en forma de capital es hasta los 85 afios de edad fecha en la que
finaliza la cobertura

La prima se establece por periodos anuales. No obstante, el tomador podra solicitar el fraccionamiento
semestral o trimestral, aplicando la Mutua el correspondiente recargo y siempre que los importes de las
primas superen las cuantias minimas establecidas por la entidad aseguradora. En caso de ocurrencia del
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siniestro, la Mutua renuncia a deducir de la prestacion la fraccion o fracciones de prima todavia no
satisfechas de la anualidad de seguro en curso durante la que ocurra el siniestro.

Las primas del tomador seran exigibles por anticipado en sus correspondientes vencimientos y deben ser
satisfechas mediante el sistema de domiciliacién bancaria en una cuenta abierta a su nombre en Espafia.

Conforme a los articulos 14 y 15 de la Ley de Contrato de Seguro, la primera prima o fraccion sera
exigible, una vez firmado el contrato. Si por culpa del Tomador-Mutualista la primera prima o la prima
Unica, en su caso, no ha sido pagada a su vencimiento, la Mutua tendra derecho a resolver el contrato o
exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la poéliza. En todo caso, y salvo pacto en
contrario en las Condiciones Particulares, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, el asegurador quedara liberado de su obligacion.

2.3. REGULARIZACION DE LAS PRIMAS DEL SEGURO

2.3.1. POR EL AUMENTO DE LA EDAD DEL ASEGURADO

Las primas se incrementaran en funcién de la edad del asegurado de acuerdo con el cuadro de
tarifas aprobado por la aseguradora.

2.3.2. POR REVISION DE LA TARIFA DE PRIMAS

Las primas de las garantias de dependencia pueden ser objeto de revisién por la entidad
aseguradora, cuando el equilibrio técnico del contrato lo necesite, como consecuencia de un cambio
legislativo, una decisiéon reglamentaria o la modificacion de las obligaciones de la Mutua en relacién al
conjunto de riesgos de dependencia suscritos en la presente modalidad de seguro.

Dicho equilibrio técnico se establecerd para cada una de las garantias al finalizar cada afio natural y, si
fuera necesaria la revision, se llevara a cabo con efectos desde el proximo vencimiento principal,
adaptando, en consecuencia y a partir de entonces, las tasas de las primas futuras para todos los
contratos en vigor.

Asimismo, la Mutua se reserva el derecho de efectuar larevision de las primas de una determinada
garantia de dependencia cuando su resultado técnico sea deficitario.

La entidad aseguradora, en caso de revision de las primas, informara individualmente al tomador de la
modificacién de las primas con una antelacién minima de dos meses respecto al vencimiento principal,
fecha a partir de la cual se aplicaran las nuevas primas.

Si el tomador no aceptase la nueva prima propuesta, éste puede comunicar fehacientemente a la Mutua
su decision de continuar pagando el mismo importe de prima en cuyo caso se producira la reduccion
proporcional del importe de las garantias.

La comunicacion del tomador deberéa efectuarse dentro de un periodo maximo de dos meses después del
pago de la nueva prima. Transcurrido este periodo el rechazo de la nueva prima no serd admisible.

2.3.3. POR INCREMENTO DE LAS GARANTIAS

En el caso de que el tomador incremente las garantias de dependencia durante la vigencia del contrato,
las primas aumentaran en la misma proporcion en que se hayan incrementado los importes de las
garantias.

3. GARANTIAS DEL SEGURO

3.1. GARANTIAS PRINCIPALES

El importe y detalle de las garantias del seguro se indican en las condiciones particulares.
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El tomador podra suscribir la garantia principal en funcién de la forma de cobro de la prestacion o en una
combinacion de ambas:

-en la modalidad de prestacion en forma de renta vitalicia mensual constante -en
la modalidad de prestacién en forma de capital Unico

El alcance y la cobertura de cada una de dichas garantias sera la siguiente segin la opcion elegida por el
tomador del seguro en el momento de la contratacion:

3.1.1. GARANTIA DE RENTA POR GRAN DEPENDENCIA

En el supuesto de que el asegurado se encuentre en una situacion de Gran Dependencia, segun la
definicion del apartado 3.2 de estas condiciones generales, la Mutua le abonara la renta contratada
de forma constante, mensual y vitalicia. El pago se realizar4 por mes vencido mientras viva el asegurado
y persista dicha situacion de Gran Dependencia.

El estado de dependencia debe ser definitivo.

El importe de la renta inicial serd el indicado en las condiciones particulares de la péliza.

3.1.2. GARANTIA DE CAPITAL POR GRAN DEPENDENCIA

En el supuesto de que el asegurado se encuentre en una situacion de Gran Dependencia, segun la
definicion del apartado 3.2 de estas condiciones generales, la Mutua le abonara el pago del capital
gue consta en las condiciones particulares de la pdliza.

El estado de dependencia debe ser definitivo.

El capital asegurado se abonara de una sola vez e implicara la extincion del contrato.

3.1.3. GARANTIA DE RENTA POR DEPENDENCIA SEVERA

En el supuesto de que el asegurado se encuentre en una situacion de Dependencia Severa, segun la
definicion del apartado 3.2 de estas condiciones generales, la Mutua le abonara al asegurado la renta
contratada de forma constante, mensual y vitalicia. El pago se realizara mes vencido mientras viva el
asegurado y persista dicha situacion de dependencia.

El estado de dependencia debe ser definitivo.
El importe de la renta inicial serd el indicado en las condiciones particulares de la pdliza.

3.1.4. GARANTIA DE CAPITAL POR DEPENDENCIA SEVERA

En el supuesto de que el asegurado se encuentre en una situacion de Dependencia Severa, segun la
definicion del apartado 3.2 de estas condiciones generales, la Mutua le abonard el capital
correspondiente a esta Garantia que consta en las condiciones particulares de la poliza-

La situacion de dependencia debe ser definitiva.

Esta prestacion se abonara de una sola vez e implicara la extincién del contrato.

3.1.5. GARANTIA DE CAPITAL POR FALLECIMIENTO

En el supuesto de que el asegurado falleciera, la Mutua le abonara el capital correspondiente a esta
Garantia que consta en las condiciones particulares de la poliza-

Esta prestacion se abonara de una sola vez e implicara la extincién del contrato.
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3.2. EVALUACION DEL ESTADO DE DEPENDENCIA

El asegurado sera considerado en una situacién de Dependencia a efectos del presente contrato cuando
se encuentre en alguna de las dos circunstancias siguientes:

3.2.1. GRAN DEPENDENCIA

Cuando su estado de salud esta estabilizado y ha sido clasificado por los servicios médicos de la Mutua
con una puntuacion final del Baremo de Valoracion de la Dependencia (BVD)* de 75 a 100 puntos.

La Situacion de Gran Dependencia también podra ser declarada por un causa psiquica o mental. En tal
caso, el estado de salud del asegurado debe estar estabilizado y se deben dar de forma conjunta las
siguientes condiciones:

12) Haber sido clasificado por los servicios médicos de la Mutua con una puntuacion final del Baremo
de Valoracién de la Dependencia (BVD) de 75 a 100 puntos.

2%) Padecer una demencia o enfermedad neuropsiquiatrica, y obtener en el Test Mini Mental State
Examination de Folstein un resultado de 15 puntos o inferior. Este resultado serd establecido
Unicamente por el médico designado por la entidad aseguradora.

3.2.2. DEPENDENCIA SEVERA

Cuando su estado de salud esta estabilizado y ha sido clasificado por los servicios médicos de la Mutua
con una puntuacion final del Baremo de Valoracion de la Dependencia (BVD) de 50 a 74 puntos.

La Situacion de Dependencia Severa también podra ser declarada por un causa psiquica o mental. En
tal caso, el estado de salud del asegurado debe estar estabilizado y se deben dar de forma conjunta las
siguientes condiciones:

1) Haber sido clasificado por los servicios médicos de la Mutua con una puntuacion final del Baremo
de Valoracién de la Dependencia (BVD) de 50 a 74 puntos.

23) Padecer una demencia o enfermedad neuropsiquidtrica, y obtener en el Test Mini Mental State

Examination de Folstein un resultado de 15 puntos o inferior. Este resultado sera establecido
Unicamente por el médico designado por la entidad aseguradora.

3.3. DEFINICION DEL CARACTER DEFINITIVO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

La situacién de dependencia se considera definitiva, por parte de los servicios médicos de la entidad
aseguradora, cuando se estabiliza, es decir, cuando dicha situacién de dependencia no es susceptible
de mejora teniendo en cuenta las terapias existentes en la fecha de su constatacion.

3.4. PERIODOS DE CARENCIA

Las garantias del seguro toman efecto:

En la fecha de efecto del seguro en caso que la situacién de dependencia sea consecuencia de un
accidente posterior a dicha fecha.

Después de un periodo de carencia de 3 afios, a contar desde la fecha de efecto del seguro, en
caso que la situacién de dependencia sea consecuencia de un estado de demencia o enfermedad
neuropsiquiatrica.

En cualquier otro caso, después de un periodo de carencia de 1 afio, a contar desde la fecha de
efecto del seguro.
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Cualquier situacion de dependencia sobrevenida durante los periodos de carencia, con independencia de
su comunicacién a la entidad aseguradora, no dara lugar al pago de las prestaciones y conllevara la
rescision del contrato. Las primas satisfechas seran reembolsadas al tomador salvo que sea patente que
las declaraciones del asegurado en el momento de la suscripcién tenian un caracter claramente
fraudulento.

En las condiciones particulares podra pactarse un periodo de carencia diferente a los plazos establecidos
en el presente apartado con caracter general.

3.5. MODIFICACION DEL IMPORTE DE LAS GARANTIAS DE DEPENDENCIA

El tomador podra modificar el importe de las garantias de dependencia sujetandose a las siguientes
condiciones:

a) En caso de aumento:
i) Tan sélo si el tomador-asegurado es menor de 70 afios y si dicha modificacion es
aceptada por la Mutua a la vista de los cuestionarios o examenes medicos practicados

al asegurado.

i) Los periodos de carencia, indicados anteriormente en el apartado 3.4, serén
aplicables al aumento de las garantias, inicidndose en la fecha de efecto de su aumento.

iii) Si la Mutua acepta la solicitud de incremento de garantias, la prima por el aumento de la
cuantia de la garantia sera calculada teniendo en cuenta la edad del asegurado y las
tarifas vigentes en el momento del aumento.

b) Deberan respetarse los limites minimos y méaximos de cada garantia fijados por la Mutua en el
momento de la modificacion.

3.6. EXCLUSIONES

Estan excluidas de todas las garantias del seguro las consecuencias derivadas de:

- Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor del Consorcio de
Compensacion de Seguros.

- Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no precedido declaracion oficial de
guerra.

- Hechos de caracter politico o social, movimientos populares.

- Las consecuencias directas o indirectas de la reaccion o radiacién nuclear o contaminacioén
radiactiva o quimica.

- Actos de imprudencia temeraria, de negligencia grave o actos intencionados o ilegales del
asegurado o de los beneficiarios, salvo que estos se hayan producido en legitima defensa.

- Las consecuencias de intento de suicidio.
- Actos dolosos del asegurado.

- Consecuencias directas o indirectas de una enfermedad o accidente, lesiones, defectos o
deformaciones congénitas o preexistente a la fecha de efecto de la pdliza, salvo que
dichas enfermedades, lesiones, defectos o deformaciones hayan sido declaradas por el
Tomador o Asegurado en el cuestionario de salud y expresamente aceptada su cobertura
por la Entidad Aseguradora en Condiciones Particulares
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- Embriaguez, uso de estupefacientes no prescritos médicamente o abuso de productos
farmacéuticos sin respetar la prescripcion médica. Se entendera que el asegurado ha
consumido drogas o estupefacientes siempre que se determine mediante analisis la
presencia de estas sustancias o metabolitos de éstas. Se entendera por embriaguez la
presencia de una tasa de alcohol en sangre superior a la establecida por la normativa
vigente, cuando se trate de un accidente de circulacion y 0,5 gramos por litro para el resto
de accidentes.

- Utilizacion, como piloto o pasajero de aparatos aéreos de capacidad inferior a 20 plazas.

- La practica de deportes (entrenamiento, ensayos y pruebas) a titulo profesional o a titulo
amateur remunerado

- Practica de las actividades siguientes: Alpinismo asi como actividades de montafia fuera de
pistas sefializadas y abiertas al publico o practicas a una altitud superior a 3.000 metros,
navegacion maritima de placer a mas de 20 millas nauticas de un refugio costero,
submarinismo a mas de 20 metros de profundidad, espeleologia, artes marciales, deportes
de nieve fuera de pista, hipica en competicién, puenting, rafting, goming o salto con
cuerda elastica, toda actividad en zona desértica, cualquier deporte que precise la
utilizacién de un aparato con motor. También cualquier otro deporte considerado de
riesgo no nombrado anteriormente.

Para la garantia de Fallecimiento no tendran consideracién de hechos susceptibles de prestacion y, por
tanto, en ningln caso quedan cubiertos:

. El suicidio consciente o inconsciente, y las autolesiones, en ambos casos ocurridos durante el
primer afio de vigencia de la poliza.
. En el supuesto de que el Beneficiario o los Beneficiarios de la pdliza causen dolosamente un

siniestro, se invalidara la parte correspondiente al Beneficiario o Beneficiarios culpables, sin que se
produzca la pérdida de los derechos que le corresponda al resto de los mismos.

. Cuando el fallecimiento tenga lugar en paises en estado de guerra, cualquiera que sea el caracter
de ésta, en el que el asegurado tenga fijada su residencia.
. Los riesgos calificados como extraordinarios, segun legislacion vigente en cada momento por el

Consorcio de Compensacion de Seguros, entre ellos:

a) Los de caracter politico o social, asi como los que sean consecuencia de motines y
alborotos o tumultos populares, revueltas 0 conmociones y revoluciones.

b) Los ocurridos con ocasién de guerra civil o internacional declarada o no, invasion,
asonada, sedicion, rebelion, asi como medidas de caracter militar.

c) Los que sean a consecuencia de erupciones volcanicas, huracanes, terremotos,

temblores o desprendimientos de tierra y otros fenomenos sismicos, meteoroldgicos,
atmosféricos o geoldgicos

4. PRESTACIONES

4.1. SOLICITUD DE LAS PRESTACIONES DE DEPENDENCIA

4.1.1. DECLARACION DE LA DEPENDENCIA

El asegurado o una persona de su entorno deberdn comunicar, por escrito, a la Mutua la pérdida de
autonomia del asegurado que pueda originar una situacion de dependencia indemnizable por esta pdliza.
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4.1.2. CUESTIONARIO MEDICO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO ASISTENCIAL DEL
ASEGURADO

Para ser beneficiario de una garantia de dependencia el médico asistencial del asegurado debera
cumplimentar el cuestionario médico que, tras la declaracion del asegurado, la Mutua le habra remitido.
Dicho cuestionario contendra el diagnéstico e informacion relacionada con el estado de dependencia y
debera ser dirigido a los servicios médicos de la entidad aseguradora.

El asegurado debera facilitar, igualmente, toda la informacién solicitada por la entidad aseguradora.

4.1.3. RECONOCIMIENTO MEDICO REALIZADO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA

A la vista del cuestionario médico anterior, los servicios médicos de la Mutua podran decidir que un
médico experto, designado por ella, realice un reconocimiento médico con la finalidad de examinar al
asegurado.

El reconocimiento del médico experto se realizard en su consulta, en el domicilio del asegurado o, en su
caso, en la institucién en que este Ultimo esté ingresado.

El asegurado debera permitir el libre acceso de su dossier sanitario al médico experto.

La Mutua no se hara cargo de los gastos de desplazamiento del asegurado a la consulta del médico
experto.

El rechazo a que el médico experto designado por la Mutua realice el reconocimiento o acceda al

dossier sanitario del asegurado impedira el abono de las prestaciones previstas en esta poliza, en
tanto que dichas verificaciones son necesarias para determinar la ocurrencia del siniestro.

4.2. DETERMINACION DEL ESTADO DE DEPENDENCIA

La concesion de las prestaciones definidas en el apartado 3.1 de estas condiciones generales se
reconoce por los servicios médicos de la Mutua, en base a los informes médicos indicados en el apartado
4.1 anterior.

Procedimiento en caso de conflicto.

La determinacion del grado de Dependencia se realizara por los médicos de la Mutua y se notificara por
escrito al asegurado. Si éste no aceptase la proposicion de la Mutua, las partes se someterdn a la
decision de peritos médicos.

Cualquiera de las partes designara un perito y debera constar por escrito la aceptaciéon de éstos. Si una de
las partes no hubiera hecho dicha designacién, estara obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a
la fecha en que sea requerida por la que hubiere designado el suyo, y de no hacerlo en este Ultimo plazo
se entendera que acepta el dictamen que emita el perito de la otra parte, quedando vinculado por el
mismo.

En el caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta en la que se haran
constar circunstancias que influyan en la determinaciéon de la indemnizacion. Cuando no haya acuerdo
entre los peritos, se designara un tercer perito de comun acuerdo, o se instara tal designacion al juez de
primera instancia.

El dictamen de los peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes, siendo vinculante para
éstas, salvo que se impugne judicialmente por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias, en el
caso de la Mutua y ciento ochenta en el del asegurado, computados ambos desde la fecha de su
notificacion. Si no se interpusiere en dichos plazos la correspondiente accién, el dictamen pericial
devendra inatacable.

Cada parte sufragara los gastos y honorarios de su perito médico y la mitad de los correspondientes al
tercer perito.
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4.3. PAGO DE LAS PRESTACIONES

4.3.1. GARANTIA DE RENTA

Si el asegurado es reconocido como dependiente (bien la Gran Dependencia bien a la Dependencia
Severa) segun las definiciones de los apartados 3.2 y 3.3 de estas condiciones generales, el importe de
la renta serd la cuantia que el asegurado tenga contratada en el momento en que sea declarada la
situacién de Dependencia.

Tanto en el caso de que se reconozca una situacion de Dependencia Severa o de Gran Dependencia, el
importe de la renta sera constante durante el tiempo que dure la prestacion.

El primer pago de larenta se realizard, el ultimo dia del mes de la fecha en que haya transcurrido el
periodo de franquicia de 3 meses, a contar desde el dia en que el estado de dependencia del
asegurado alcanza el nivel indemnizable para cualquiera de las garantias.

Dicho dia es la fecha de efecto de la renta y, en ningln caso podra ser anterior a la fecha de
recepcion por parte de la Mutua del dossier completo de la solicitud de prestacion realizada por el
asegurado, incluyendo el cuestionario médico a cumplimentar por el médico asistencial del
asegurado indicado en el apartado 4.1.2 anterior de estas condiciones generales.

La cuantia de la renta del primer pago sera la prorrata que corresponda a los dias transcurridos desde la
fecha en que haya finalizado el periodo de franquicia de 3 meses y el Ultimo dia del mes en que se
devengue la primera renta.

El pago de la prestacién se mantendra hasta el final del mes en el cual el asegurado ya no se encuentre
en una situacién de dependencia asegurada en pdéliza o haya fallecido. La cuantia de la renta del dltimo
mes se correspondera con la prorrata por los dias transcurridos desde el dia 1 de dicho mes hasta la
fecha de su fallecimiento o la fecha en que se considere que el asegurado ya no se encuentra en una
situacion de dependencia.

Los pagos de la Mutua se realizardn mediante transferencia a la cuenta bancaria designada por el
asegurado o su representante legal. Dicha cuenta bancaria deberd estar abierta en una oficina bancaria
situada dentro del territorio del Estado espafiol y el asegurado deberd figurar como titular de la cuenta.

El asegurado deberd comunicar a la Mutua cuando cese la situacién de dependencia indemnizable por
esta poliza. Asimismo, en el caso de fallecimiento del asegurado sus derechohabientes deberan
comunicar esta contingencia a la entidad aseguradora.

Alternativamente, en caso de Gran Dependencia se ofrece la posibilidad de destinar esta renta mensual
al pago de una Residencia o Institucién Socio-Sanitaria en el que se interne el Gran Dependiente.
El pago se realizara exclusivamente por el importe mensual contratado, siendo en su caso, la diferencia
del coste del internamiento a cargo exclusivo del Gran dependiente.

4.3.2. GARANTIA DE CAPITAL POR DEPENDENCIA

Si el asegurado es reconocido como dependiente (bien la Gran Dependencia bien a la Dependencia
Severa) segun las definiciones de los apartados 3.2 y 3.3 de estas condiciones generales, el importe del
capital por dependencia sera satisfecho al asegurado por la Mutua. El importe del capital sera la cuantia
gue el asegurado tenga contratada en el momento en que sea declarada la situacion de Dependencia.

El capital se pagard de una sola vez, cuando sea reconocido al asegurado el estado de Gran
Dependencia o Dependencia severa.

Dicha fecha sera considerada como la fecha de efecto del siniestro y, en ningin caso podra ser
anterior a la fecha de recepcion por parte de la Mutua del dossier completo de la solicitud de
prestacion realizada por el asegurado, incluyendo el cuestionario médico a cumplimentar por el médico
asistencial del asegurado indicado en el apartado 4.1.2 anterior de estas condiciones generales.
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Esta prestacion serd concedida una sdélo vez durante toda la vigencia del seguro e implicara la extincion
del contrato.

4.3.3. GARANTIA DE FALLECIMIENTO

Siempre que el fallecimiento ocurre estando la pdliza en vigor, el Beneficiario/s, debera/n justificar
fehacientemente su derecho, y presentar a la Mutua los siguientes documentos:
a) D.N.IL del Beneficiario o Beneficiarios
b) Certificado literal de defuncién expedido por el Registro Civil.
c) Certificado del Registro de Actos de ultima voluntad, y en su caso, copia del dltimo
testamento, del Acta de Notoriedad o de la Declaracién Judicial de Herederos
d) Cuando el Tomador y el Beneficiario sean personas distintas. Carta de pago del Impuesto
sobre Sucesiones y Donaciones o la declaracién de exencion.

A peticion de la Mutua, el Beneficiario debera exhibir el original de todos los documentos referidos en los
parrafos anteriores.

En caso de fallecimiento y de no existir designacion expresa en el contrato de los Beneficiarios, lo seran a
efectos del presente contrato por riguroso orden de preferencia, los siguientes:
1. Coényuge no separado legalmente en virtud de sentencia firme en la fecha del
fallecimiento del asegurado o pareja de hecho
La existencia de pareja de hecho se acreditara mediante certificacion de la inscripcién en alguno de los
registros especificos existentes en las comunidades autbnomas o ayuntamientos del lugar de residencia o
mediante cualquier otro documento que acredite la existencia de dicha pareja.
2. Hijos o descendientes del asegurado por partes iguales.
3. Padres o ascendientes del asegurado por partes iguales. 4. Hermanos del asegurado
por partes iguales
5. Herederos legales.

4.4. REVISION POR AGRAVACION

En el caso de que un asegurado al que se la ha reconocido una situacion de Dependencia Severa desee,
en base a un deterioro progresivo de su estado de salud, solicitar la revisién de su situacién podra instar
a la Mutua a que se inicie un procedimiento de revision para el reconocimiento de una Gran Dependencia
a

través de los pasos establecido en el punto 4.1.

En el caso de que le sea reconocida la situacion de Gran Dependencia, el asegurado pasara a cobrar la
renta contratada para esta garantia desde el momento en que le sea reconocida la nueva situacion de
dependencia.

Si el asegurado hubiese contratado la opcion de capital, se le abonara el importe de la diferencia entre el
capital por Dependencia Severa que se le haya abonado y el importe del capital de Gran Dependencia.

4.5. COMPROBACION DEL MANTENIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA

Una vez reconocida una garantia de Renta de acuerdo con las definiciones de los apartados 3.2 y 3.3 de
estas condiciones generales, el asegurado debera facilitar a la Mutua, siempre que ésta lo solicite y
como minimo una vez al afio, una "fe de vida" actualizada. La Mutua podra sustituir este requisito por
cualquier otro que, a juicio de ésta, permita comprobar, periédicamente, la supervivencia del asegurado.

Asimismo, cuando existan posibilidades fundadas de regresién del proceso de dependencia, la
Mutua, con una periodicidad anual, solicitar4 al asegurado que su médico asistencial cumplimente el
formulario "seguimiento del estado de dependencia” proporcionado por la Mutua con la finalidad de
verificar el mantenimiento de la situacion de dependencia.
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El asegurado, una vez cumplimentado dicho formulario por su médico asistencial, debera remitirlo a la
Mutua, la cual se reserva la posibilidad de efectuar un control, por un médico experto designado por ella,
respecto al mantenimiento de la situacion de dependencia del asegurado.

En caso de que la Mutua no recibiera alguno de los documentos solicitados dentro de un periodo
de dos meses después de ser requeridos, podra suspender el pago de las prestaciones. En el
momento que reciba los documentos solicitados abonara las rentas pendientes sin intereses.

Igualmente, en el supuesto que el asegurado no permita realizar el control del mantenimiento de la
situacién de dependencia, realizado por un médico experto designado por la Mutua, ésta suspendera el
pago de las prestaciones, transcurridos dos meses desde la negativa del asegurado a someterse a dicha
verificacion.

En caso de omision por parte del asegurado o de su representante legal concerniente al cese del estado

de dependencia o en caso de omision de la comunicacion de fallecimiento del asegurado por parte de sus
derechohabientes, la Mutua exigira las cantidades indebidamente percibidas.

5. DERECHOS DEL TOMADOR Y EL ASEGURADO

5.1. RENUNCIA A LA CONTRATACION DEL SEGURO

El tomador podréa rescindir libremente el contrato dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en la que la
Mutua entregue la podliza. Esta facultad unilateral de resolucion del contrato deberd ejercitarse
fehacientemente por escrito en el plazo indicado y producira sus efectos desde el dia de su expedicion. A
partir de esta fecha, cesara la cobertura del riesgo por parte de la Mutua, devolviendo al tomador el
importe de la prima satisfecha, previa deduccién de la parte correspondiente al tiempo durante el cual el
contrato ha estado en vigor.

5.2. INSTANCIAS DE RECLAMACION

Podran presentarse quejas y reclamaciones por escrito contra la entidad, personalmente o mediante
representacion, ante el Departamento de Atencion al Cliente de la Entidad (datos de contacto disponibles
en www.surne.es) conforme al procedimiento general establecido al efecto.

En todo caso, al interesado le asiste la facultad de acudir al Servicio de Reclamaciones de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones, en caso de disconformidad con las decisiones con que
finalicen los procedimientos de tramitacion de quejas y reclamaciones, o en el supuesto de que las
instancias citadas en el parrafo anterior no hayan resuelto en el plazo de dos meses desde que se
presento la reclamacion

5.3. PLAZO DE PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del presente contrato prescriben en el término de cinco afios, a contar
desde el dia que pudieron ejercitarse.

6. NORMAS DE CARACTER GENERAL

6.1. OBLIGACION DE INFORMACION AL CONCERTAR EL SEGURO

La presente pdliza ha sido concertada sobre la base de las declaraciones del Asegurado, en la Solicitud
de Adhesion y la Declaracién del estado de salud/Cuestionario médico ampliado, que han
determinado la aceptacion del riesgo por la Mutua y el calculo de la prima correspondiente. Los
mencionados documentos incluyen los datos personales, la profesion y, si procede, las pruebas e
informes médicos que se deriven de la edad o estado de salud del solicitante que a juicio de la Mutua
sean necesarios para la determinacion del riesgo. Estos documentos forman parte integrante de la podliza
y constituyen un todo unitario, fundamento del seguro, que sdélo abarca, dentro de los limites pactados, a
los capitales, a las personas y riesgos especificados en la misma.
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Toda persona que desee adherirse, debe cumplimentar y firmar una Declaracion del estado de
salud/Cuestionario médico ampliado con base en el cual la Mutua se pronunciara sobre su aceptacion.
La Mutua puede solicitar cuando lo estime oportuno, un examen médico del Asegurado u otras
informaciones complementarias.

La Mutua tiene el derecho a excluir la totalidad o parte de los riesgos o de proponer una sobre-prima por
un riesgo considerado agravado.

Lo especificado anteriormente motiva la aceptacion del riesgo por la Mutua y, por consiguiente, la
asuncion por su parte de las obligaciones para él derivadas del contrato y la fijacién de la prima.

El Asegurado tiene el deber, antes de la conclusién del contrato, de declarar a la Mutua, de acuerdo con el
cuestionario a que ésta le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la
valoracion del riesgo. Quedara exonerado de tal deber si la Mutua no le somete cuestionario o cuando,
aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que no
estén comprendidas en él. La Mutua podra rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Tomador-
Asegurado en el plazo de un mes a contar del conocimiento de la reserva o inexactitud del Asegurado,
correspondiendo a la Mutua, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al
periodo en curso en el momento que haga esta declaracion. Si el siniestro sobreviene antes que la Mutua
haga la declaracion anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la
prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medio dolo o culpa grave del Asegurado, la Mutua quedara liberada del pago de la prestacion.

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas, el
TomadorAsegurado podra reclamar a la Mutua en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la
podliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar reclamacion se
estara a lo dispuesto en la pdliza.

6.2. AGRAVACION / DISMINUCION DEL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

El Asegurado tiene la obligacion de comunicar, durante el curso del contrato, a la Mutua, tan pronto como
le sea posible, todas aquellas circunstancias que agraven el riesgo, y que por su naturaleza, de haber sido
conocidas en el momento de perfeccién del contrato, no hubieran dado lugar a su celebracion o éste
hubiera sido concluido en condiciones mas gravosas.

Las anteriores obligaciones comienzan al concertar el seguro para cuya conclusion habra declarado el
Asegurado a la Mutua, todas las circunstancias por él conocidas, que puedan influir en la valoracion del
riesgo.

En caso de aceptacion de la celebracién del contrato, la Mutua puede proponer una modificacién de las
condiciones del mismo en un plazo de dos meses a contar desde el dia en que la agravacion del riesgo
haya sido declarada. En este caso, el Asegurado dispone de quince dias a contar desde la recepcion de
esta proposicion para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo, o de silencio por parte del
tomadorasegurado, el asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia
al tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de
los ocho siguientes comunicara al tomador la rescision definitiva

La Mutua podra, igualmente, rescindir el contrato comunicandolo por escrito al tomador-asegurado, dentro
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

Si el asegurado, al cumplimentar la Solicitud de Adhesiéon y la Declaracién de Salud, incurriera en reserva
o0 inexactitud sobre las circunstancias por él conocidas que pudiesen influir en la valoracion del riesgo, se
seguiran las siguientes normas:

a) La Mutua podra rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al tomador-asegurado
en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de dicha reserva o inexactitud. Correspondera
a la Mutua, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo del
seguro en curso en el momento en que se haga esta declaracion.
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b) Si el siniestro sobreviene antes de que la Mutua efectlie dicha declaracion rescisoria del
contrato, la indemnizacién se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida
y la que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si media dolo
o culpa grave del tomador-asegurado, la Mutua quedara liberada del pago de la indemnizacion.

El Asegurado podra, durante el curso del contrato, poner en conocimiento de la Mutua todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por ésta
en el momento de la perfeccion del contrato, lo habria concluido en condiciones méas favorables para el
asegurado.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, la Mutua deberéa reducir el importe de la
prima futura en la cuantia que corresponda.

Si la Mutua no accediera a dicha reduccién de prima, el tomador- asegurado podra exigir la resolucion del
contrato, asi como la devolucion de la diferencia existente entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar, calculada esta diferencia desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminucion del riesgo.

Sin embargo, el asegurador no podra impugnar el contrato una vez transcurrido el plazo de un afio, a
contar desde la fecha de su conclusion, salvo que el tomador del seguro haya actuado con dolo

6.3. ENVIO DE COMUNICACIONES

Las comunicaciones a la Mutua se realizaran en el domicilio social de aquélla, sefialado en la pdliza.

Asimismo, las comunicaciones de la Mutua se realizaran en el domicilio de los interesados, recogidos en
la péliza, salvo que los mismos hayan notificado a la Mutua el cambio de domicilio.

6.4. ARBITRAJE Y JURISDICCION

Las partes podran someter sus diferencias, en el caso de no conformidad, al juicio de arbitros de acuerdo
con la legislacion vigente.

Si ambas o cualquiera de las partes decidiesen ejercitar sus acciones ante Organismos Judiciales, sera

juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro, el del domicilio
del Tomador-Mutualista en Espafia, siendo nulo cualquier pacto en contrario.

6.5. PROTECCION DE LOS DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento general de proteccién de datos de la Unidon Europea
(“RGPD”), a continuacion le facilitamos una serie de informacién en relacion al tratamiento de los datos
personales del solicitante, tomador, asegurado y/o beneficiario facilitados a Svrne, Mutua de Seguros y
reaseguros a prima fija durante la relacién pre-contractual y/o contractual, incluidos datos de salud.

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija (“SVRNE”)

» Gestién de la relacién pre-contractual y/o del contrato de seguro

* Realizacién de acciones comerciales y remisién de comunicaciones comerciales,
incluso por medios electrénicos, sobre otros productos comercializados por SVRNE,
asi como por cualquiera de las entidades del Grupo SVRNE.

» Conservar los datos de caracter personal para el caso de que no se formalice la

Finalidad relacion contractual, con la finalidad de gestionar futuras solicitudes que pueda

realizar.
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» Ejecucion del pre-contrato y/o contrato de seguro.
» Interés legitimo, para que la entidad pueda ofrecerle un servicio mas completo e
incrementar su grado de satisfaccion.
Interés legitimo, para gestionar y satisfacer a futuro sus eventuales consultas o
* peticiones.

Legitimacion (base
juridica)

++ Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro.

+« Corredores de seguros. Profesionales médicos.

Organismos publicos.

Destinatarios Asimismo, podran tener acceso a sus datos como encargados del tratamiento,
agentes propios (sociedades del Grupo) o terceros agentes, proveedores de servicios
comerciales, servicios profesionales (i.e., gabinetes periciales, abogados externos), y
de servicios informaticos, asi como cualquier otro encargado cuyos servicios sean
precisos para cualquier gestion adicional del contrato que sea necesaria, incluida la
gestion de la eventual prestacion que corresponda.

Transferencias Sus datos de caracter personal no seran objeto de ninguna transferencia internacional de

internacionales datos.

» Los datos de caracter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud), seran
Categorias de aquellos facilitados en el marco del pre-contrato y/o contrato de seguro.
datos Yy |+ Los datos objeto de tratamiento podran ser relativos al tomador y/o asegurado, asi
procedencia como a cualquier tercero persona fisica relacionado con el contrato de seguro (i.e.,

terceros asegurados, beneficiarios o terceros perjudicados).
Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del

Derechos tratamiento, y de portabilidad conforme a lo indicado en la informacion adicional.
Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos en
adicional http://www.surne.es/es/privacidad.htm

7. CLAUSULA DEL CONSORCIO

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

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

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

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

b) Que, aun estando amparado por dicha 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 actuacién a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro
de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

Resumen de las normas legales:

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

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

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

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

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

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

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

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

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y,
en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o
asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran
ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la
zona una situaciéon de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultdneo a dicha
inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones
llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, reguladora del
derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

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

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

3. Extension de la cobertura

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

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

Comunicacion de dafios al Consorcio de Compensacion de Seguros
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1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacion al mismo por el tomador del seguro, el
asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actle por cuenta y nombre de los anteriores, o por la
entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al procedimiento y
al estado de tramitacién de los siniestros podra realizarse: - Mediante llamada al Centro de Atencion
Telefénica del Consorcio de Compensacion de Seguros (900 222 665 o 952 367 042). — A través de la
pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (WwWw.CONSOrsequros.es).

3. Valoracién de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la
legislacién de seguros y al contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de
Compensacién de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese
realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

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