Poliza de Seguro de Accidentes
Colectivo Num. 369.405 - Num. Subcolectivo 369.406

Fecha Efecto 01/01/2015

Poliza de Seguro Accidentes Grupo

Oficina emisora C/Fuente De la Mora, 1

28050 MADRID
TELF 915388200

Agencia / Correduria SEGURPARTNER, S.L.

CL BERATUA 1 BAJO
26005 LOGRONO

Tomador del seguro ASOCIACION ASFASPRO

PASEO HABANA 9 - 11
28036 MADRID

CcODIGO.: 634759

CIF: G86361003

Domicilio de Cobro  BANCARIO A LA CUENTA DEL TOMADOR

Duracion de la Pdliza y Forma de Pago

EFECTO 01.01.2015 (A las cero horas)

VENCIMIENTO 01.01.2016 (A las cero horas)

Las primas sucesivas se satisfaran en cada uno de
correspondientes.

0s vencimientos

Actividad y estipulaciones genéricas

ACTIVIDAD: )
REGULARIZACION:
RIESGO CUBIERTO:

MENSUAL

Garantias aseguradas

* Muerte por accidente no laboral

* Muerte por cualquier causa

« Invalidez permanente baremo por accidente no labora
» Gastos de repatriacion en el extranjero

* Incapacidad Temporal Periodo desde el 4° dia hasta

« Incapacidad Temporal Periodo Periodo de 1 a 3 dias
« Limite maximo por asegurado y siniestro

« En caso de fallecimiento del Asegurado quedan inclu
atencion psicologica al beneficiario hasta 5 sesion
limite de 600 euros

« Cirugia reparadora ,
caso de dafios o deformacion de la superficie corpor
consecuencia de un accidente cubierto por la péliza
euros por siniestro.

(**) La incapacidad temporal tiene marco extralabor
contingencias de Accidente y Enfermedad.

reembolso de los gastos de cirugia plastica reparad

SUBOFICIALES FUERZAS ARMADAS

RIESGO EXTRALABORAL.

9.000 €
6.000 €

| 9.000 €
4.000 €

20° dia (*) 18 €
25€
381¢€

idos los gastos de
es por siniestro, con un

oraen
al del asegurado como

, hasta un limite de 1.500

al pero cubre las

PRIMA: LA PRIMA TOTAL ANUAL POR ASEGURADO ES DE EUR OS

11,80 €

(**)El maximo establecido en concepto de IT abonado

s por AXA, en ningun caso

podra exceder del importe deducido por tal concepto

en la némina del Policia

Nacional asegurado.

Queda limitado a 2 siniestros por persona y afio nat

ural del seguro.

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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1. BASES LEGALES QUE RIGEN LA POLIZA:

La presente pdliza se rige por lo dispuesto en la | ey 50/1980 de 8 de octubre
de contrato de seguro (BOE 17 de octubre) y por lo convenido en estas
condiciones particulares y las generales adjuntas.

2. DEFINICION DE ASEGURADO:

A LOS EFECTOS DE LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATGE ENTIENDEN COMO
ASEGURADOS LAS PERSONAS FISICAS PERTENECIENTES AL ®LECTIVO DE LA ASOCIACION
ASFASPRO CIF: G86361003, SEGUN REGISTRO DE ASOCIACION Y COMUNICACION DE ALTAS.

Las coberturas detalladas y cuantificadas en el pre sente estudio corresponden
a prestaciones cubiertas por hechos acaecidos fuera de su ambito laboral.

Si una causa final, tanto para accidentes como para vida, tiene su origen en
un accidente de indole laboral, dicha prestacion no es objeto de cobertura.

3. DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS CONTRATADAS
ACCIDENTE NO LABORAL:

Se entiende por accidente no laboral la lesién corp oral derivada de causa
violenta, subita, externa y ajena a la intencionali dad del asegurado, ocurrida

durante actos de su vida privada, que no sea admiti da y calificada como
accidente de trabajo por la seguridad social y teng a como consecuencia la

muerte o la incapacidad permanente del asegurado.

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE / ENFERMEDAD

El asegurador asume el pago del capital garantizado , en el caso de que el
asegurado fallezca a causa de un accidente o enferm edad antes de los 70 afios
de edad, siempre y cuando el mismo no este relacion ado con su actividad
laboral y siempre y cuando permanezca en ASOCIACION ASFASPRO

CIF: G86361003.

AMPLIACION DE COBERTURA DE INCAPACIDAD TEMPORAL:

Derogando parcialmente lo establecido en las Condic iones Generales de la
péliza, se hace expresamente constar que quedan cub iertos por la garantia de
incapacidad temporal los hechos acaecidos por accid ente no laboral o

enfermedad comdn.

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE

En funcion de las perdidas anatdmicas o funcionales que el asegurado sufra, en
un plazo de 5 afios a contar desde la fecha del acci dente, como consecuencia de
un accidente cubierto por la poliza, el asegurador indemnizara el importe que
resulte de la aplicacién del porcentaje declarado p ara el asegurado por la
unidad medica de valoraciéon de incapacidades de la seguridad social sobre el

capital asegurado por esta garantia.

En otro caso se aplicara el baremo de invalideces p arciales que figura en
estas condiciones particulares.

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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BAREMO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

LA INDEMNIZACION EN CASO DE INVALIDEZ PARCIAL SE CA

LCULARA APLICANDO AL

CAPITAL ASEGURADO EL PORCENTAJE QUE REPRESENTA LA ERDIDA O INUTILIZACION QUE

PADEZCA EL ASEGURADO, SEGUN LA SIGUIENTE TABLA:

- Pérdida o inutilizacién de ambos brazos o ambas m
una pierna, o de un brazo y un pie, o de ambas pier

- Enajenacién mental incurable que excluya cualquie
- Paralisis completa
- Ceguera absoluta

Pérdida o inutilizacion absoluta:

- Del brazo o de la mano

- Del dedo pulgar

- Del dedo indice

- De uno de los demas dedos de la mano

- De una pierna

- De todos los dedos y una parte del pie

- Del dedo gordo de un pie

- Pérdida completa de la vision de un ojo

- Reduccién de la mitad de la visién binocular

- Sordera completa

- Sordera total de un oido

- Fractura no consolidada de una pierna o un brazo

- Rigidez completa de la columna vertebral

- Lesiones cervicales

- Extraccion de la mandibula inferior

- Fractura no consolidada de la mandibula inferior

- Pérdida completa de los movimientos de las
articulaciones del hombro

- Impotencia funcional absoluta del codo

- Impotencia funcional absoluta de la cadera

- Impotencia funcional absoluta de la rodilla

- Impotencia funcional del empeine del pie y del to

- Fractura no consolidada en la rétula

- Encogimiento de 5 cms., por lo menos de un miembr
- Encogimiento de 3 cms., por lo menos de un miembr
- Pérdida completa del uso de los dedos de una mano
- Amputacion de cuatro falanges de una mano

- Pérdida completa de los miembros de la mufieca

Las incapacidades no especificadas anteriormente se
proporcion a la gravedad, comparandolas a la de los

En los siniestros de lesiones permanentes no invali
parcial, la compafia aseguradora sometera a los ase
medica personalizada, asumiendo los gastos derivado

Si la pérdida de un miembro u érgano, o de su uso,
de invalidez fijado en la tabla sera reducido propo

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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anos, o de un brazoy
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100%
r trabajo 100%
100%
100%
Derecha Izquierda
100% 100%
30% 30%
18% 15%
10% 8%
100%
30%
10%
100%
6 0%
90%
18%
30%
48%
36%
30%
24%
24%
24%
24 %
24 %
billo 24%
24%
o inferior 24%
o inferior 12%
12%
12%
12%

rdn indemnizadas en
casos ya enumerados.

dantes o incapacidad
gurados a una peritacion
s de la misma.

es solo parcial, el grado
rcionalmente.
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Si un dérgano o miembro afectado por un accidente pr esentaba ya con
anterioridad al mismo, un defecto fisico o funciona I, el grado de invalidez
vendra determinado por la diferencia entre el de la invalidez preexistente y

el que resulte del accidente.

Si la victima es zurda, el porcentaje previsto para el miembro superior
derecho se aplicara al miembro superior izquierdo, e inversamente.

El grado de invalidez a tener en cuenta cuando un m ismo accidente cause
diversas perdidas anatémicas o funcionales, se calc ulard& sumando los
porcentajes correspondientes a cada una, sin que di cho grado pueda sobrepasar
el 100%.

PACTO EXPRESO

AMBITO TEMPORAL Y GEOGRAFICO DE LA COBERTURA.

A los efectos de la cobertura del presente contrato los eventos garantizados
son exclusivamente los ocurridos durante su vigenci a.
A efectos de aceptacion y cémputo del siniestro por el asegurador, se tendra

en cuenta la jurisprudencia vigente en cada momento
El &mbito geografico de aplicacién de la presente p 6liza es mundial

REPATRIACION DE FALLECIDOS EN EL EXTRANJERO

En caso de fallecimiento por accidente del asegurad o ocurrido en el
extranjero, Axa abonara los gastos de repatriacion de los restos mortales del
fallecido con un limite maximo de 4.000 euros por s iniestro.

ATENCION PSICOLOGICA EN CASO DE FALLECIMIENTO POR A CCIDENTE

Se incluye la atencion psicolégica del beneficiario inmediata al fallecimiento

del asegurado como consecuencia de un accidente cub ierto por la poéliza,
reembolsandose el coste de hasta 5 sesiones con un limite de 600€ por
siniestro.

BENEFICIARIOS

En caso de invalidez, el propio asegurado.

En caso de fallecimiento, se determinaran de acuerd o0 a las siguientes reglas:

- en primer lugar se estara a la designacién de cad a miembro del colectivo
asegurado, bien en el momento de adherirse a la pdl iza, bien en cualquier otro
momento posterior durante la vigencia del contrato.

- en el supuesto de que no hubiese beneficiario des ignado, se aplicara el
siguiente orden de prelacion:

A) cényuge no separado legalmente del asegurado o p areja de hecho (*)

B) hijos

C) ascendientes
D) herederos legales

En el supuesto la condicion de pareja de hecho debe r4 acreditarse por alguno
de los siguientes medios: certificacion de inscripc i6n en el registro de

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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parejas de hecho de la comunidad auténoma respectiv
residencia del empleado si no existiera el de la co
defecto de ambos, mediante escritura publica otorga
pareja, declarativa de su constitucién como pareja

a, o del municipio de

munidad auténoma; y en
da por ambos miembros de la
de hecho.

(*) en caso de discrepancia con el certificado indi vidual de seguro, se estara

a la designacion expresa de esta misma clausula.

4. EXCLUSIONES GENERALES.

SE HACE EXPRESAMENTE CONSTAR QUE SERAN DE APLICACI®LAS SIGUIENTES
EXCLUSIONES:

- PARA ACCIDENTES NO LABORALES:

Los derivados de conflictos armados o guerra civil
aungue no haya precedido la declaracion oficial de
Suicidio, tentativa de suicidio o automutilacion.
Lesiones o enfermedades que sean consecuencia de in
quirdrgicas o tratamientos médicos no motivados por
cubierto por la péliza.

Imprudencia o negligencia grave, declarados asi jud
Acontecimientos extraordinarios cuya cobertura corr
de Compensacion de seguros.

Actos dolosos o causados intencionadamente por el A
sufridos por el mismo en estado de enajenacion ment
embriaguez o bajo los efectos de drogas o estupefac
Asegurado o Beneficiario puedan probar que el accid
con dicho estado por ser un tercero el causante del

- PARA INCAPACIDAD TEMPORAL
Exclusiones de la cobertura de Incapacidad Temporal
Quedan excluidas las indemnizaciones derivadas de:

Hospitalizacion.

Enfermedad Profesional entendiéndose como tal la co
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena
que se especifican en cuadro aprobado por las dispo
aprobacion y desarrollo de la ley general de la Seg
este provocada por la accién de los elementos o sus
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional
Intervencién quirdrgica.

Tratamientos psicol6gicos o psiquiatricos.

Aplicacion de radioterapia.

Enfermedades contraidas y manifestadas antes de la
la pdliza, asi como las derivadas del consumo de es
téxicas y alcohol.

Tratamientos de fertilidad, esterilidad, fecundacié
inseminacion artificial, esterilizaciones, embarazo
Cirugia de refraccion (Correccion de miopia, hiperm
astigmatismo, etc.).

Sida y/o enfermedades asociadas al virus HIV.
Epidemias oficialmente declaradas.

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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5. OTRAS GARANTIAS

Si en el plazo de cinco afios, a contar desde la fec
asegurado fallece a consecuencia directa de un acci
pdliza, Axa pagard a los beneficiarios el capital i
condiciones particulares. Los beneficiarios podran

hasta el 50% del capital de muerte una vez entregad
necesaria para el pago del siniestro.

Desde el fallecimiento del asegurado y hasta el mas

de la pdliza, su cényuge quedara automaticamente as
capital. Si el cényuge superviviente figurase como

péliza su capital garantizado por muerte hasta el v

poliza sera la suma del respectivo capital mas el q
conyuge.

En caso de que el asegurado y su conyuge fallezcan
accidente y existan como beneficiarios hijos de amb
mayores de esa edad incapacitados permanentemente d
para realizar cualquier profesién u oficio AXA abon

que a ellos exclusivamente corresponda. La prestaci
otros beneficiarios no se vera aumentada por esta g

El Asegurado declara haber examinado el contenido d
particulares, y aceptar expresamente las exclusione

de sus derechos en ellas contenidas, firmando las p
particulares como prueba de plena conformidad.

La cumplimentacion de todos los datos personales fa
es totalmente voluntaria, pero necesaria para la fo
el mantenimiento de la relacién contractual.

Los datos se incluiran en ficheros automatizados qu
cumplimiento del objeto del seguro y seran tratados
tanto por AXA seguros como por aquella entidades qu
finalidad y objeto del contrato asi como por cuesti
intervengan en la gestion de la pdliza. Si el tomad

la inclusion de sus datos en estos ficheros o su po
informatico, el contrato de seguro no podra llevars
finalidad autoriza de manera expresa a que todos su
salud, puedan ser objeto de tratamiento automatizad
podra dirigirse a AXA seguros para pedir la consult
cancelacion de los datos facilitados.

Conforme al articulo 24 de ley 30/1995 se notifica

ellos, asi como los que se generen en caso de sinie
organismos publicos o privados relacionados con el
estadistico-actuariales y de prevencion del fraude,

y en la liquidacién de siniestros.

En asegurado/tomador autoriza de manera expresa a
conservados y utilizados por AXA seguros y por las
para ofrecer otros servicios y productos.

6. COMUNICACIONES Y LIQUIDACION DE PRIMAS:

Todos los avisos y modificaciones que se deriven de
cursados por el tomador a través de corredores técn
considerandose, por tanto, como si se hubieran curs
asegurador, debiéndose seguir el mismo procedimient
liquidacion de siniestros.

El impago de cualquier fraccion de la prima faculta

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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- resolver el contrato anulando la pdéliza, mediante notificacion al tomador en

el domicilio designado en la misma, caso de que el tomador no haya natificado
nuevo domicilio, con posterioridad a la firma del ¢ ontrato.

- exigir el pago inmediato de la fraccion impagada, dando por vencidas
automaticamente todas las fracciones de la prima pe ndientes de vencimiento que
resten por satisfacer de la anualidad.

La prima anual consignada sera considerada provisio nal. Al término de cada
anualidad el asegurador regularizara la prima del p eriodo transcurrido
conforme con las altas y bajas habidas, procediendo a la emision de un Unico
recibo y segun corresponda.

En tanto el tomador del seguro no comunique datos a ctualizados, se emitird un
recibo provisional de renovacién cuyo importe sera igual al del dltimo recibo
emitido. Una vez conocida la prima de la nueva anua lidad, se procedera a la

correspondiente regularizacion de la misma.

7. INFORMACION AL TOMADOR/ASEGURADO

En cumplimiento con lo dispuesto en los articulos 6 0 de la ley 30/1995, de 8
de noviembre, de Ordenacion y supervisién de los se guros privados y 104 del
real decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el gue se aprueba el
reglamento de Ordenacion y supervision de los segur os privados, AXA informa:

A) legislacion aplicable:

Sera aplicable la legislacion espafiola, rigiéndose por la ley 50/1980, de 8 de
octubre, de contrato de seguro y por la legislacion antes indicada. La
direccion general de seguros del ministerio de econ omia del estado espafiol

actuara como organismo de control y supervision.

B) instancias de reclamacion:

Procedimientos de reclamacion interna:

- AXA

- Servicio de defensa y atencion al cliente de AXA

Procedimientos de reclamacioén externa:

- comisionado para la defensa del asegurado y del p articipe en planes de
Pensiones.
- jurisdiccion ordinaria.
El tomador abajo firmante reconoce haber recibido a ntes de la celebracion del
contrato de seguro toda la informacién requerida en el art. 107 del reglamento
de Ordenacion y supervisién de los seguros privados aprobado por real decreto
2486/1998, de 20 de noviembre y asume la obligacion de suministrar a los
asegurados la informacién que afecte a sus derechos y obligaciones.
J s
AXA Seguros S.A de Seguros y Reaseguros EL TOMADOR.

AXA Seguros Generales, S. A. de Seguros y Reaseguros.
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