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NOTA INFORMATIVA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 60 del texto refundido de la Ley de ordenacién y super-
visién de los seguros privados, aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de octubre, y en
los articulos 104 y 105 del Reglamento que lo desarrolla, se informa:

1.

El estado miembro al que corresponde el control de la actividad aseguradora de la entidad es
Espafia, y la autoridad de control la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones del
Ministerio de Economia y Hacienda.

. La legislacion aplicable al contrato es la espafola, en concreto, la Ley 50/80 de 8 de octubre de

Contrato de Seguro, y el texto refundido de la Ley de ordenacién y supervisién de los seguros priva-
dos, aprobado por Real Decreto Legislativo 6/2004 de 29 de octubre, y las normas que lo desarrollan.

. LIBERTY SEGUROS, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., como entidad del Grupo

asegurador Liberty, dispone de un Departamento de Atencién al Cliente, y de un Defensor del
Cliente, para atender y resolver las quejas y reclamaciones que sus clientes les presenten, relacio-
nadas con sus intereses y derechos legalmente reconocidos.

. Los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados y derechohabientes de los mis-

mos podran someter indistintamente sus quejas y reclamaciones:
Al Departamento de Atencion al Cliente del Grupo Liberty, mediante escrito dirigido C/ Obenque
2, 28042 MADRID, por fax al n° 91 301 79 98, o e-mail: atencionalcliente@libertyseguros.es

Al Defensor del Cliente del Grupo Liberty, mediante escrito dirigido al domicilio C/ Marqués
de la Ensenada, 16, 3° oficina 23, 28004 MADRID, por fax al n°: 91 308 49 91, o e-mail:
reclamaciones@da-defensor.org

. Las quejas y reclamaciones formuladas por los clientes, seran atendidas y resueltas en el plazo de

dos meses desde su presentacion en el Departamento de Atencion al Cliente, o en su caso,
Defensor del Cliente.

. En caso de disconformidad con el resultado del pronunciamiento adoptado por cualquiera de las

instancias anteriormente citadas, o si ha transcurrido el plazo de dos meses sin haber obtenido una
respuesta, el reclamante podra formular su queja o reclamacién ante el Comisionado para la
Defensa del asegurado y del Participe en Planes de Pensiones, mediante escrito dirigido al domi-
cilio en P° de la Castellana, 44, 28046 MADRID.

. Ademas de los cauces de reclamacioén indicados anteriormente, los conflictos podran plantearse en

via judicial ante los jueces y tribunales competentes.

. Se encuentra a disposicion de los clientes en las oficinas de las entidades del Grupo Liberty, el

Reglamento para la Defensa del Cliente, por el que se regula el funcionamiento interno de las que-
jas y reclamaciones, la actividad y procedimientos del Departamento de Atencién al Cliente y del
Defensor del Cliente, asi como las relaciones entre ellos. También se podra tener acceso a dicho
Reglamento en la pagina web: www.libertyseguros.es, o a través de su Mediador.

. La entidad aseguradora LIBERTY SEGUROS, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

tiene su domicilio social en la C/Obenque n° 2, 28042 Madrid, Espaiia.

10.La entidad ha adoptado la forma juridica de sociedad anénima.
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ARTICULO PRELIMINAR DEFINICIONES

En este contrato se entiende por:

B Asegurador: La sociedad aseguradora es Liberty Seguros, Compaiiia de Seguros
y Reaseguros, S.A. quien suscribe la poliza junto con el tomador y asume, mediante el
cobro de la prima correspondiente, la cobertura de los riesgos objeto del contrato, sea de
supervivencia, fallecimiento o cualquier otro.

B Tomador del seguro: La persona fisica o juridica que suscribe la poliza con el asegu-
rador, comprometiéndose al pago de las primas establecidas y al cumplimiento de las obli-
gaciones que de la misma dimanan. En las condiciones particulares se establecera si actia
por cuenta propia o ajena.

B Asegurado: La persona fisica sobre cuya vida o integridad fisica se estipula el seguro.

B Beneficiario: La persona o personas fisicas o juridicas, titulares del derecho a las pres-
taciones contratadas en la poliza, cuando se produzcan los hechos cuyos riesgos son obje-
to de cobertura.

B Pdéliza: El documento o conjunto de documentos que contienen las condiciones regu-
ladoras del seguro. Forman parte integrante de la pdliza, las condiciones generales, las
especiales, las particulares que individualizan el riesgo y los suplementos y los apéndices
que se emitan para completarla o modificarla. Ninguno de estos documentos tienen vali-
dez ni efecto por separado.

B Prima: El precio del seguro. El recibo contendra ademas, los recargos e impuestos que
sean de legal aplicacion.

B Edad actuarial: La que tenga el asegurado en la fecha de cumpleafios mas proxima
al dia en que la poliza comienza a tener efecto y en cada aniversario de la misma.

B Capital asegurado: Es la suma de dinero que el asegurador pagara al beneficiario
cuando se produzcan los hechos cuyos riesgos son objeto de cobertura.

B Siniestro: La ocurrencia del hecho que, amparado por la poliza, obliga al asegurador
al pago del capital asegurado o a la prestacion prevista en el contrato.

B Suicidio: La muerte del asegurado causada consciente y voluntariamente por el mismo.

n OBJETO Y COBERTURA DE LA POLIZA

A. OBJETO DEL SEGURO

El asegurador se obliga a pagar el capital y/o a cumplir las prestaciones establecidas en las
condiciones especiales y particulares de la poliza, cuando se produzcan el hecho o los hechos
cuyo riesgo haya sido contratado, dentro del ambito y con las excepciones o limitaciones que
figuren en la poliza, segun se describe y establece en el apartado B, cobertura basica de la poli-
za'y apartado C, coberturas complementarias del seguro del presente articulo.

Salvo que se indique expresamente lo contrario en las condiciones especiales o en las con-
diciones particulares, la poliza es a primer riesgo. Es decir, que ocurrido uno cualquiera de
los hechos que son objeto de cobertura, basica o complementaria, el asegurador asume las
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consecuencias previstas en la poliza para dicho riesgo, extinguiéndose a partir de ese
momento la poliza, salvo lo establecido para la cobertura de enfermedades graves.

B. COBERTURA BASICA DE LA POLIZA

El asegurador se obliga a pagar al beneficiario designado, el capital asegurado en las con-
diciones particulares al producirse el fallecimiento del asegurado, dentro del periodo de
duracion establecido para el seguro, cualquiera que sea la causa que lo produzca, salvo las
exclusiones que se especifican en la presente poliza. Si el asegurado vive al término de
dicho plazo quedara extinguido el seguro y las primas pagadas a favor del asegurador.

Si a consecuencia de un mismo accidente se produce el fallecimiento del asegurado y de
su conyuge, el asegurador garantiza, ademas otro capital igual al capital asegurado para el
caso de fallecimiento del asegurado, inicamente en caso de que existan hijos, inclui-
dos los adoptivos, menores de 18 afios de edad y/o afectados por una incapaci-
dad permanente y absoluta.

C. COBERTURAS COMPLEMENTARIAS DE LA
POLIZA

En las condiciones particulares de la poliza constan, en su caso, las coberturas comple-
mentarias que el tomador ha decidido contratar. Estas coberturas complementarias se
regiran por lo que se establece en las condiciones especiales, en las condiciones particu-
lares, y en las condiciones generales de la poliza. Si el tomador ha contratado coberturas
complementarias no incluidas en las presentes condiciones, en las condiciones particula-
res se detallara cuales son las clausulas por las que dichas coberturas se rigen.

So6lo mediante su expresa contratacion, que constara en las condiciones particulares de la
poliza, y el pago de la prima correspondiente, se aseguraran cada una de las coberturas
complementarias que se sefialan a continuacion.

1. Fallecimiento por accidente

En el caso de fallecimiento por accidente del asegurado, el asegurador se obliga a pagar al
beneficiario designado, un capital adicional al capital asegurado por fallecimiento en la
cobertura basica, por el importe establecido en las condiciones particulares.

A los efectos de esta cobertura se entiende por:

m Fallecimiento accidental: El producido por toda lesion corporal debida a la accion
de un acontecimiento exterior, stibito y violento, ajeno a la voluntad del asegurado y que
cause su fallecimiento dentro de los trescientos sesenta y cinco dias naturales
siguientes a la fecha en que sufri6 la lesion.

2. Fallecimiento por accidente de circulacién

En el caso de fallecimiento del asegurado por accidente de circulacion, el asegurador se
obliga a pagar al beneficiario designado, un capital adicional al establecido en la condicio-
nes particulares para la cobertura basica de fallecimiento, por el importe establecido para
esta cobertura en las condiciones particulares.

A los efectos de esta cobertura se entiende por:
m Accidente de circulacion: Todo aquél que sobrevenga al asegurado en calidad de:

— Peaton en via publica.



— Usuario de transportes publicos terrestres, maritimos, o aéreos.

— Conductor o pasajero de un vehiculo terrestre, con o sin motor, distinto de
los transportes piiblicos en comiin, con la excepcién de motocicletas o ciclo-
motores con cilindrada superior a 125 cc.

Estara cubierto el riesgo de fallecimiento siempre que se produzca como consecuencia del
accidente de circulacion bien sea de forma inmediata o dentro del plazo de tres-
cientos sesenta y cinco dias a contar desde la fecha en que ocurrié el accidente.

Esta garantia solamente podra ser contratada conjuntamente con la anterior.

3. Invalidez absoluta y permanente

En caso de invalidez absoluta y permanente del asegurado, definida en la forma que se
detalla en la presente clausula, el asegurador se obliga a pagar al beneficiario designado el
capital establecido para esta cobertura en las condiciones particulares.

A los efectos de esta cobertura se entiende por:

H Invalidez absoluta y permanente: Cualquier lesion fisica irreversible, com-
probada médicamente, que deje al asegurado imitil para llevar a cabo cualquier
tipo de trabajo remunerado. Debe haber existido de modo continuo, al menos,
durante seis meses consecutivos.

Si el tomador ha contratado conjuntamente la cobertura complementaria de
invalidez absoluta y permanente y la definida en el punto 6 de Enfermedades
graves, y sobre la vida del asegurado acaecen durante la vigencia de la péliza los
riesgos cubiertos por ambas coberturas, el asegurador s6lo pagara el capital ase-
gurado por el riesgo que acaezca primero.

4. Invalidez absoluta y permanente por accidente

En caso de que la invalidez absoluta y permanente definida en el apartado 3 anterior
sobreviniese a consecuencia de un accidente, entendiendo por tal la lesion corporal que
derive de causa externa, violenta, subita y ajena a la intencionalidad del asegurado, y
siempre que se declare dentro de los seis meses naturales siguientes al del acci-
dente, el asegurador se obliga a abonar un capital adicional al establecido en las condi-
ciones particulares para la cobertura de invalidez absoluta y permanente.

Esta garantia solamente podra ser contratada conjuntamente con la anterior.

5. Invalidez absoluta y permanente por accidente de
circulacion

En caso de que la invalidez absoluta y permanente sobreviniese a causa de un accidente
de circulacion, en los términos y con el alcance previsto en el punto 2 del presente apar-
tado de estas condiciones, el asegurador se obliga a pagar un capital adicional al estable-
cido en las condiciones particulares para la garantia de invalidez absoluta y permanente.

Esta garantia solamente podra ser contratada conjuntamente con la anterior.

6. Enfermedades graves

En caso de que el asegurado sea diagnosticado de alguna de las enfermedades, o sufra algu-
na de las intervenciones cubiertas por esta garantia, el asegurador se obliga a pagar al bene-
ficiario designado el capital establecido para esta cobertura en las condiciones particulares.
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Una vez acaecido sobre la vida del asegurado el riesgo cubierto por la presente cobertura
de enfermedades graves, quedaran extinguidas las restantes coberturas complementarias
que hubieran podido ser contratadas, quedado unicamente vigente al cobertura basica de
fallecimiento, pero con un capital minorado por el importe abonado por esta garantia.

Para todas las enfermedades graves garantizadas por esta cobertura se establece un plazo de
carencia desde la fecha de efecto de la poliza, entendiendo que si se produce el diagnosti-
co de cualquiera de estas enfermedades graves, dentro de ese plazo, no se atendera la posi-
ble reclamacion y se considerara sin efecto la cobertura. Una vez haya transcurrido el plazo
de carencia sin que se diagnostique la enfermedad, la cobertura se extendera hasta la fecha
fijada para esta cobertura en las condiciones particulares de la poliza.

La prima correspondiente a esta cobertura no esta garantizada a futuro, pudiendo ser modi-
ficada por el asegurador mediante comunicacion expresa al tomador de la poliza con al
menos dos meses de antelacion a la fecha de la siguiente renovacion. En caso de no acepta-
cion por parte del tomador a las nuevas primas puede pedir la cancelacion de la cobertura o
de la poliza completa.

Enfermedades graves e intervenciones quirtrgicas cubiertas
Unicamente estin cubiertas las siguientes enfermedades graves:

H Infarto de miocardio: Es la muerte o necrosis de una parte del musculo cardiaco
(miocardio) como resultado de una interrupcion brusca del aporte sanguineo al miocar-
dio, que ocurra por primera vez. El diagnostico debe estar basado en:

- Historia de dolor toracico tipico.

- Nuevos cambios electrocardiograficos que confirmen el infarto.
- Elevacion significativa de las enzimas cardiacas.

La angina esta especificamente excluida.

Plazo de carencia, tres meses.

m Puente aortocoronario (by-pass), cirugia de las arterias coronarias: Es la
cirugia a corazon abierto que se realiza para la correccion de estenosis o bloqueo de una
0 mas arterias coronarias con injertos arteriales o venosos. El diagnostico debe estar efec-
tuado por coronariografia y la indicacion quirtrgica debe ser considerada médicamente
necesaria por un cardiologo.

La angioplastia y cualquier otra técnica intra-arterial asi como las técnicas con laser estan
especificamente excluidas.

Plazo de carencia, seis meses.

B Accidente cerebrovascular (ACV): Cualquier accidente cerebrovascular, con dis-
funcion funcional significativa que produzca déficit funcional y anatomico claramente sig-
nificativo y permanente.

El diagnostico debe estar confirmado por nuevos cambios en TAC (tomografia axial com-
puterizada) y/o RNM (resonancia magnética nuclear). Se incluyen en la cobertura de acci-
dentes cerebrovasculares producidos por:

- Infarto de tejido cerebral.
- Hemorragia intracraneal.

- Embolia de la fuente extracraneal.



Se excluyen especificamente el accidente isquémico transitorio (AIT) y el acci-
dente cerebrovascular como consecuencia de un traumatismo externo.

Plazo de carencia, seis meses.

B Cancer: Tumor maligno de crecimiento y desarrollo incontrolado, con invasion y des-
truccion del tejido normal. El cancer debe estar diagnosticado y confirmado como malig-
no por analisis histologico. Se incluyen la leucemia, el linfoma maligno, la enfermedad de
Hodgkin, enfermedades malignas de la médula 6sea y el cancer de pie metastasico.

NO QUEDAN CUBIERTOS:

- Cancer in situ, el cancer cervical y la displasia cervical CIN I, II y III y todas las
situaciones de premalignidad o canceres no invasivos.

- Cancer de prostata temprano T1 incluyendoT1a y T1b, segun la clasificacion TNM.
- Melanomas de piel de menos de 1,5 mm. Breslow, o menos del nivel 3 de Clark.

- Lesiones autoinfligidas, intento de suicidio, embriaguez o uso de estupefacientes
y tratamientos no prescritos médicamente.

Se excluyen asimismo todos los tumores en presencia de infeccion HIV y cualquier tipo
de cancer de piel a excepcion de melanoma maligno, conforme a la definicion previa.

Plazo de carencia tres meses.

B Transplante de érganos: Cuando como consecuencia de diagnostico médico sea nece-
sario efectuar trasplante de corazon, corazon y pulmon, higado, rinén, pancreas y médula osea.

La inclusion en una lista oficial de espera para el trasplante de cualquier 6rgano mencio-
nado anteriormente esta también incluida en la cobertura. La garantia cubre unicamente
al receptor y no al donante.

Plazo de carencia, seis meses, desde la fecha de efecto de la péliza hasta la aparicion
de insuficiencia de 6rgano o certificado de haber sido incluido en la lista de espera.

B Insuficiencia renal: Es el fallo cronico irreversible de la funcion de ambos rifiones,
que exijan la realizacion periodica de dialisis peritoneal, hemodialisis y/o la necesidad de
trasplante renal.

Plazo de carencia, tres meses.

B Paralisis - paraplejia: Es la pérdida total de funcion de dos o mas miembros o extre-
midades, debida a lesion o enfermedad de la médula espinal o el cerebro, cuando esta pér-
dida funcional sea considerada permanentemente por un neurdlogo. Estan incluidas la
pérdida de funcion de los miembros o extremidades clasificada como diplejia, hemiplejia,
tetraplejia y cuadriplejia.

Plazo de carencia tres meses.

n RIESGOS NO CUBIERTOS

El tomador conoce que la prima ha sido calculada tomando en consideracion que han sido
excluidos expresamente de cobertura por el asegurador los hechos o riesgos que a conti-
nuacion se detallan:
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2.1. Riesgos no cubiertos de aplicacion a todas las garantias

Los siguientes riesgos se excluyen expresamente tanto de la cobertura basica de la poli-
za como, si estuvieran contratadas de las coberturas complementarias de la poliza.

a. Durante el primer afno de vigencia del contrato, el asegurador no cubre el riesgo
de muerte por suicidio. Pasado dicho plazo se asume el mencionado riesgo. En
caso de rehabilitacion de la poliza, o si el tomador aumentase el capital asegurado
para caso de fallecimiento, sea como cobertura basica o en una de sus variantes
como cobertura complementaria, se seguira el mismo criterio de forma que:

- En caso de rehabilitacion, el asegurador no cubrira el riesgo de muerte por sui-
cidio durante el primer afio a partir de la rehabilitacion.

- En caso de aumento del capital asegurado, el asegurador no cubrira el riesgo
de muerte por suicidio, por la parte en que haya aumentado el capital asegura-
do, en el primer afno a partir de dicho aumento.

b. El riesgo de accidente aéreo sera cubierto siempre que el asegurado realice los
vuelos como simple pasajero en lineas comerciales regulares, vuelos “charter” o,
en general, en aparatos civiles provistos de un certificado de navegabilidad debi-
damente autorizado. En todos los casos se requiere que los aparatos vayan condu-
cidos por personas provistas de un titulo de piloto valido para el aparato
autorizado. No quedan cubiertos asimismo, los siniestros ocurridos como conse-
cuencia de efectuar descensos en paracaidas, no exigidos por la situacion del apa-
rato, asi como por vuelos o descensos en parapente, ala delta, ultraligeros o
similares aparatos aeronauticos.

c. Los siniestros producidos como consecuencia directa o indirecta de la reaccion o
radiacion nuclear o contaminacion radiactiva, y los acaecidos en la navegacion
submarina o en viajes de exploracion.

d. En el supuesto de que el fallecimiento del asegurado sea causado intencionada-
mente por su unico beneficiario, el asegurador quedara desligado de sus obligacio-
nes respecto a dicho beneficiario, integrandose el capital asegurado en el
patrimonio del tomador. Si existieran varios beneficiarios, los no intervinientes en
el fallecimiento del asegurado conservaran su derecho.

e. Los siniestros que tienen la consideracion de extraordinarios y los acaecidos como
consecuencia de guerras u operaciones de caracter similar o derivados de hechos
de caracter politico o social.

2.2. Riesgos no cubiertos de aplicacion a las coberturas complementarias

No quedan cubiertos para las coberturas de fallecimiento por accidente, invalidez
absoluta y permanente e invalidez absoluta y permanente por accidente descritas en
los articulos 1.C.1.,1.C.3.y 1.C.4.,1os riesgos o hechos producidos a consecuencia de:

a. Lesiones autoinflingidas, intento de suicidio, embriaguez o uso de estupefacientes
y tratamientos no prescritos médicamente.

b. La practica o participacion en competiciones hipicas, carreras de motos, carreras
de automoviles, alpinismo, escalada, espeleologia, inmersiones submarinas a pro-
fundidades superiores a 25 metros, ala delta, parapente, vuelo en ultraligeros u
otro aparato aeronautico similar, efectuar descenso en paracaidas no exigidos por
la situacion del aparato y cualquier otra clase de deporte o actividad que entrafie,
por su especial peligrosidad, un riesgo para la integridad fisica del asegurado.
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Heridas o lesiones corporales causadas al asegurado por si mismo, o por el bene-
ficiario de la poliza.

Enfermedades o accidentes contraidos a consecuencia del alcoholismo, del uso de
estupefacientes o narcoticos y tratamientos no prescritos médicamente.

Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
asegurado, declarado asi judicialmente, asi como los derivados de la participacion
activa de éste en actos delictivos, duelos o rifas, siempre que en este ultimo caso
no hubiere actuado en legitima defensa o en salvamento de personas o bienes.

Accidentes causados por temblores de tierra, erupcion volcanica, inundacion y
otros efectos sismicos 0 meteorologicos de caracter extraordinario.

Las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la
entrada en vigor de este seguro y que fueran conocidas y no declaradas por el ase-
gurado en el cuestionario de salud.

. Los accidentes de circulacion ocurridos al asegurado como conductor de motoci-

cletas, ciclomotores o bicicletas a motor con cilindrada superior a 125 cc.

En el caso de capital adicional por fallecimiento e invalidez absoluta y permanente
por accidente, expresamente se excluye de la consideracion de accidente, la invalidez
o fallecimiento causados por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o por
enfermedad asociada.

Los riesgos no cubiertos a todas las coberturas enumerados en el articulo 2.1.

No quedan cubiertos para las coberturas de fallecimiento por accidente de circula-
cion e invalidez absoluta y permanente por accidente de circulacién descritas en los
articulos 1.C.2.y 1.C.5.los riesgos o hechos producidos a consecuencia de:

a.

Los accidentes causados por la participacion del asegurado como concursante en
carreras de todo tipo de automoviles, rallies, competiciones y apuestas, y también
como conductor, si no es titular del permiso de conducir reglamentario corres-
pondiente al vehiculo.

. Los accidentes que pueda sufrir el asegurado en calidad de chofer profesional o

de empleado que pertenezca al personal de explotacion de medios de transporte
terrestres, maritimos o aéreos.

Los riesgos no cubiertos a todas las coberturas anteriormente enumerados en el
articulo 2.1.y 2.2.

No quedan cubiertos para la cobertura de enfermedades graves descrita en los arti-
culos 1.C.6.:

a.

Enfermedades graves que le hayan sido diagnosticadas por primera vez antes de la
fecha de efecto del seguro, o bien haya motivado una primera intervencion quirdr-
gica anterior a la fecha de efecto del seguro.

Enfermedades graves que sean consecuencia o se hallen relacionadas con el sindro-
me de inmunodeficiencia humana o bien, con la presencia del virus de inmunodefi-
ciencia adquirida (VIH) constatado en un test de anticuerpos con resultado positivo.

Cualquier enfermedad o intervencion quirargica distinta de las expresamente des-
critas en este apartado 6.

. Lesiones autoinfligidas, intento de suicidio, embriaguez o uso de estupefacientes

y tratamientos no prescritos médicamente.
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n PAGO DE PRESTACIONES DE LA POLIZA

1. Obligaciones en caso de siniestro, solicitud de prestacion
o vencimiento de la péliza

El tomador;, el asegurado en su caso o el beneficiario, deberan comunicar al asegurador el acae-
cimiento del siniestro, dentro del plazo maximo de siete dias contados a partir de la fecha en
que fuese conocido. El tomador, el asegurado o, en su caso, el beneficiario, deberan entregar al
asegurador la siguiente documentacion original o en su caso como fotocopia compulsada:

Siniestros por fallecimiento
- Certificacion literal de defuncion.
- Certificado literal de nacimiento (fotocopia del D.N.I. del asegurado).

- Informe del médico que haya asistido al asegurado, en el que se detallaran origen, evo-
lucion y naturaleza de la enfermedad de la que derivo el fallecimiento, o, en su caso,
copia integra de las diligencias judiciales o documentacion que acredite el fallecimien-
to por accidente, asi como informe de autopsia.

- Original de la poliza y ultimo recibo pagado.

- Certificacion del Registro General de Actos de Ultima Voluntad y, en su caso, copia del
ultimo testamento otorgado por el asegurado.

- Carta acreditativa de haber satisfecho los impuestos correspondientes, cuando asi sea
legalmente exigible, o justificante de sujecion o extincion, en especial referido al
Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

Adicionalmente en caso de fallecimiento de ambos conyuges en el mismo accidente con
hijos menores, se debera aportar:

- Certificado literal de defuncion del conyuge.

- Libro de familia.

Siniestros por invalidez
- Resolucion del I.N.S.S. declarando la invalidez, su grado de minusvalia y fecha de efecto.

- Informes médicos que permitan conocer el origen, evolucion y situacion actual de las
patologias que presenta.

- Fotocopia de su D.N.I.
Adicionalmente para el caso de invalidez por accidente o accidente de circulacion.

- Copia integra de las diligencias judiciales o documentacion que acredite el accidente.

Siniestros por enfermedades graves

- Informes médicos indicando antecedentes médicos conocidos, origen, evolucion, natu-
raleza de la enfermedad grave y/o de la intervencion quirurgica en su caso.

- Fotocopia del D.N.I. del asegurado.

Ademas el tomador, el asegurado o, en su caso, el beneficiario, deberan entregar al asegu-
rador toda clase de documentos e informacion que éste les solicite para la verificacion de
los hechos y circunstancias del siniestro o de la prestacion.



2. Pago de las prestaciones

En caso de ocurrencia del riesgo previsto en la poliza, el asegurador pagara en su domici-
lio social al tomador del seguro o al beneficiario o beneficiarios designados, segin proce-
da, la prestacién contratada una vez tramitado el expediente correspondiente.

El asegurador, en el plazo maximo de cinco dias desde que se complete la documentacion
requerida, debera pagar o consignar la prestacion contratada.

Si en el plazo de tres meses desde la produccion del siniestro, el asegurador no hubiera
pagado o consignado el importe, por causa no justificada o que le fuera imputable, incu-
rrira en mora en los términos y con los efectos indicados en el articulo 20 de la Ley de
Contrato de Seguro.

Los beneficiarios de la poliza de seguro, en caso de fallecimiento del asegurado, podran
solicitar un anticipo sobre el capital asegurado antes de que se complete toda la documen-
tacion requerida con los siguientes limites y tnicamente en las siguientes circunstancias:

- Como primera ayuda para gastos de sepelio el asegurador podra conceder un anticipo
del 10% del capital de fallecimiento con un limite de 3.000 euros previa presentacion
del certificacion literal de defuncion.

- Una vez autorizado el pago del siniestro por parte del asegurador, éste podra conceder
un anticipo con un maximo de 3.000 euros, como ayuda para gastos de gestoria y de
liquidacion de impuestos.

3. Procedimiento pericial

En caso de discrepancia respecto a la calificacion de un siniestro, sus causas, fecha de ocu-
rrencia o cualquier otra circunstancia relevante, el asegurador y el asegurado o el toma-
dor, podran someterse a la decision de peritos médicos, nombrados uno por cada parte,
siendo necesaria la aceptacion por escrito de los mismos.

Si una de las partes no hubiera hecho la designacion, estara obligada a realizarla en los
ocho dias siguientes a la fecha en que sea requerida por la parte que hubiera designado el
suyo. En caso de no hacer designacion, se entendera que acepta el dictamen que emita el
perito designado por la otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En el caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, lo haran constar en acta conjunta, en
la que se especificaran las causas del siniestro y demas circunstancias relevantes. Si no hay
acuerdo, ambas partes designaran un tercer perito de conformidad y de no acreditar ésta,
la designacion se hara por juez de primera instancia del domicilio del asegurado, en acto
de jurisdiccion voluntaria y por los tramites previstos para la insaculacién de peritos en la
Ley de Enjuiciamiento Civil.

En este caso, el dictamen pericial se emitira en el plazo sefalado por las partes o, en su defec-
to, en el de treinta dias a partir de la aceptacion de su nombramiento por el perito tercero.

El dictamen de los peritos, por unanimidad o mayoria, se notificara a las partes de manera
inmediata y en forma indubitada, siendo vinculante para éstas, salvo que sea impugnado
por alguna de las partes, dentro del plazo de un mes para el asegurador, y ciento ochenta
dias para el asegurado, computandose ambos desde la fecha de la notificacion. Si en dichos
plazos no se realizase la impugnacion, el dictamen pericial devendra firme e inatacable.

En el supuesto de demora del asegurador en el pago de la prestacion asegurada devenida
firme e inatacable, el asegurado o los beneficiarios se vieran obligados a su reclamacion
judicial, la prestacion se vera incrementada conforme a lo dispuesto en el articulo 20 de
la Ley de Contrato del Seguro.
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Cada parte satisfara los honorarios de su perito. Los honorarios del tercer perito, en su
caso, y los demas gastos que se ocasionen seran de cuenta y cargo por mitad del asegura-
do y asegurador. No obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peri-
tacion por haber mantenido una valoracién del siniestro desproporcionada, sera ella la
unica responsable de dichos gastos.

4. Prescripcion

Las acciones que se deriven del presente contrato prescribiran en el término de cinco
anos a contar desde el dia en que pudieran ejercitarse.



BASES DEL CONTRATO

n DECLARACION DEL RIESGO

1. Bases fundamentales del contrato

Las declaraciones efectuadas por el tomador y el asegurado contenidas en la solicitud y en
el cuestionario de salud y habitos presentado por el asegurador, incluyendo, en su caso, las
declaraciones al médico reconocedor, son datos esenciales para la apreciacion del riesgo
y constituyen base fundamental de la poliza.

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion del seguro o de las clausulas acorda-
das, el tomador podra reclamar al asegurador, en el plazo de un mes desde la entrega de la
poliza, a fin de que se subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efec-
tuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la poliza.

2. Declaracion de circunstancias que influyen en el riesgo

El tomador del seguro vy, en su caso, el asegurado tienen el deber, antes de la conclusion
del contrato, de declarar al asegurador, de acuerdo con el cuestionario a que éste les some-
ta, todas las circunstancias por ellos conocidas que puedan influir en la valoracion del ries-
go. Quedaran exonerados de tal deber si el asegurador no les somete a cuestionario o
cuando, atn sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion
del riesgo y que no estén comprendidas en €l.

En caso de reserva o inexactitud, el asegurador podra rescindir el contrato mediante decla-
racion dirigida al tomador, en el plazo de un mes a contar desde el conocimiento de la
reserva o inexactitud. Corresponderan al asegurador las primas correspondientes al perio-
do en curso en el momento en que se haga esta declaracion, salvo que concurra dolo o
culpa grave por su parte.

Si el siniestro sobreviniera antes de que el asegurador hubiera hecho la declaracién a que
se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira en la misma proporcion exis-
tente entre la prima convenida en la pdliza y la que se hubiese aplicado de haberse cono-
cido la verdadera entidad del riesgo. Cuando la reserva o inexactitud se hubiera producido
mediando dolo o culpa grave del tomador y/o asegurado, el asegurador quedara liberado
del pago de la prestacion.

3. Indisputabilidad y error en la edad

El asegurador, en caso de reticencia e inexactitud en las declaraciones del tomador y/o ase-
gurado, no podra impugnar el contrato una vez transcurrido el plazo de un afo, a contar
desde la fecha de su conclusion, salvo que el tomador y/o asegurado hayan actuado con
dolo o en el supuesto de indicacion inexacta de la edad del asegurado si la verdadera edad
de éste, en el momento de la entrada en vigor del contrato, excede de los limites de admi-
sion establecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la edad, la prima paga-
da es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion del asegurador se reducira en
proporcion a la prima percibida. Si por el contrario, la prima pagada es superior a la que
deberia haberse abonado, el asegurador esta obligado a restituir el exceso de las primas
percibidas sin intereses.
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4. Nulidad

La poliza sera nula, salvo en los casos previstos en la ley, si en el momento de su conclu-
sion no existia el riesgo o habia ocurrido el siniestro.

En caso de nulidad de la pdliza, el asegurador podra resarcirse de todos los gastos en que
haya incurrido con motivo de la emision de la pdliza.

B EFECTO, DURACION Y EXTINCION DE

LA POLIZA

1. Perfeccién y toma de efecto de la péliza

El contrato se perfecciona por el consentimiento manifestado por las partes contratantes
mediante la suscripcion de la poliza. No obstante, las coberturas contratadas no
tomaran efecto, mientras no haya sido satisfecho el primer recibo de prima.

Las modificaciones o adiciones, en su caso, tomaran efecto conforme a lo estipulado en el
suplemento o apéndice correspondiente.

Las obligaciones del asegurador comenzaran a las veinticuatro horas del dia en que hayan
sido cumplimentados ambos requisitos anteriores.

Si la duracion del contrato fuera superior a seis meses, el tomador del seguro tendra la
facultad de resolver el mismo sin indicacion de los motivos y sin penalizacion alguna, den-
tro del plazo de 30 dias siguientes a la fecha en la que el asegurador le entregue la poliza
o un documento de cobertura provisional.

Esta facultad unilateral de resolucion del contrato debera ejercitarse por escrito expedido
por el tomador en el plazo anteriormente indicado y producira sus efectos desde el dia de
su expedicion.

A partir de esa fecha, cesara la cobertura del riesgo por parte del asegurador y el tomador
del seguro tendra derecho a la devolucion de la prima que hubiera pagado, salvo la parte
correspondiente al tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia.

2. Duracion de la péliza y causas genéricas de extincion
El plazo de duracion de la poéliza es el que se indica en las condiciones particulares.
La poliza se extingue:

- Al cumplirse el plazo de duracion previsto en la misma.

- Por acaecimiento de alguno de los riesgos cubiertos, tal y como se establece en el arti-
culo 1 de estas condiciones generales.

- Por impago de las primas debidas y vencidas.

- En el caso de las coberturas complementarias de la poliza al finalizar la anualidad del
seguro, dentro de la cual el asegurado cumpla la edad de sesenta y cinco anos.



n AGRAVACION Y DISMINUCION DEL RIESGO

1. Comunicacién en caso de agravacion del riesgo

El tomador o el asegurado deberan comunicar al asegurador, todas las circunstancias aje-
nas al estado de salud que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfeccion del contrato no lo habria celebrado o
lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

El asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar del dia en que la agravacion le ha
sido declarada, proponer una modificacion del contrato. En tal caso, el tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepcion de la proposicion para aceptarla o rechazarla.

En caso de rechazo o de silencio por parte del tomador, el asegurador puede, transcurrido
dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia al tomador, dandole para que contes-
te un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho dias
siguientes comunicara al tomador la rescision definitiva.

El asegurador igualmente podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al asegura-
do dentro de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

En el caso de que sobreviniere el siniestro antes de haberse realizado la declaracién de la
agravacion del riesgo, el asegurador queda liberado de su prestacion si el tomador del
seguro o el asegurado han actuado con mala fe. Si no media mala fe, la prestacion del ase-
gurador se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que
se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

2. Comunicacion en caso de disminucién del riesgo

El tomador del seguro y, en su caso, el asegurado y beneficiario podran, poner en conoci-
miento del asegurador todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal natu-
raleza que, si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccion del
contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, debera reducirse el
importe de la prima futura en la proporcién correspondiente, teniendo derecho el toma-
dor, en caso contrario, a la resolucion del contrato y a la devolucion de la diferencia entre
la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la pues-
ta en conocimiento de la disminucion del riesgo.

PRIMAS DE LA POLIZA

1. Pago de la prima

El tomador esta obligado al pago de las primas que se establezcan en las condiciones
particulares.

La primera prima sera exigible en el momento de la firma del contrato. Las sucesivas pri-
mas se deberan hacer efectivas en los correspondientes vencimientos La fecha de venci-
miento del recibo de prima sera el establecido en las condiciones particulares.

e
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Si en las condiciones particulares no se determina ningun lugar para el pago de la prima,
se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del tomador del seguro.

Si se ha acordado la domiciliaciéon bancaria de los recibos de prima, se aplicaran las

siguientes normas:

- El tomador entregara al asegurador carta dirigida al establecimiento bancario o caja de
ahorros, dando la orden oportuna al efecto.

- La prima se entendera satisfecha a su vencimiento salvo que, intentado el cobro dentro
del plazo de un mes a partir de dicha fecha, el pago no llegase a efectuarse porque no
existiesen fondos suficientes en la cuenta del obligado al pago o por cualquier otra causa.
En este caso debera satisfacerse la prima impagada en el domicilio social del asegurador.

En las condiciones particulares se expresa si el tomador contrata una prima constante para
toda la duracion de la poliza, o si la prima se revaloriza. En este ultimo supuesto, en cada
aniversario de la poliza la prima se revalorizara en el porcentaje fijado en las condiciones
particulares, pudiendo elegir el tomador entre una revalorizacion acumulativa o lineal.

En el primer caso el porcentaje se aplicara sobre el importe anual de prima vigente inme-
diatamente antes de dicho aniversario. En el segundo caso, el porcentaje se aplicara sobre
el importe anual de la primera prima de la poliza.

En las condiciones particulares de la poliza se indica si la prima es de la modalidad pago
anico o, caso contrario, cual sera la periodicidad del pago de las primas y las fechas en
que vencen. El tomador podra solicitar después el cambio en la periodicidad de pago de
la prima estipulada en las condiciones particulares a una de las modalidades que el asegu-
rador tenga disponibles. La fecha de efecto de este cambio sera la que se acuerde en el
Suplemento o apéndice correspondiente. Cuando existan valores garantizados, el cambio
de periodicidad estara supeditado a que el tomador acepte las modificaciones en dichos
valores garantizados que de dicho cambio pudieran derivarse.

2. Falta de pago y suspension de la cobertura

Si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago por via ejecutiva con base en la poliza.

Si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador queda-
ra liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del asegurador
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la
prima, se entendera que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, cuan-
do el contrato esta en suspenso, solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Si el contrato no hubiese sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el tomador del segu-
ro o el asegurado pague la prima.

3. Impuestos y recargos

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por razon de esta
poliza, tanto en el presente como en el futuro, correran a cargo del tomador o beneficiario.



n BENEFICIARIOS DE LA POLIZA

1. Designacion y cambio de beneficiarios

Durante la vigencia del contrato, el tomador puede designar beneficiario y puede también
modificar la designacion anteriormente sefalada sin necesidad del consentimiento del ase-
gurador, salvo que haya renunciado expresamente y por escrito a esta facultad.

La designacion de beneficiario o la revocacion de éste se podra hacer constar en las condicio-
nes particulares o en una posterior declaracion escrita al asegurador o bien en testamento.

Si los beneficiarios no estan designados por su nombre, sino de forma genérica como con-
yuge, hijos o herederos, dicha designacion sera interpretada de la siguiente manera:

B Coényuge: Persona que lo sea en el momento del fallecimiento del asegurado.
B Hijos: Todos los descendientes con derecho a herencia.
B Herederos: Los que tengan tal condicion en el momento de fallecer el asegurado.

En los tres supuestos debera hacerse constar si el conyuge, hijos o herederos lo son del
tomador, del asegurado o de otra persona. En el caso de que no se haya especificado se
entendera que lo son del tomador.

Si la designacion se hace a favor de varios beneficiarios y no se indica la forma de distri-
bucion, la prestacion convenida se distribuira entre ellos por partes iguales; si la designa-
cion se hace a favor de los herederos y no se indica la forma de distribucion, ésta se hara
en proporcion a la cuota hereditaria.

La parte no adquirida por un beneficiario acrecera a los demas.

Si en el momento de fallecer el asegurado no hubiera beneficiario designado, ni reglas para
su determinacion, el capital asegurado pasara a formar parte del patrimonio del tomador.

2. Cesidn y pignoracion de la péliza

El tomador podra, en todo momento, ceder o pignorar la poéliza, siempre que no haya sido
designado beneficiario con caricter irrevocable. La cesion o pignoraciéon de la poliza
implica la revocacion del beneficiario.

El tomador debera comunicar por escrito al asegurador la cesion o pignoracion realizada.

COMUNICACIONES Y DUPLICADOS DE

LA POLIZA

1. Comunicaciones entre el tomador y el asegurador

Las comunicaciones del tomador del seguro, del asegurado o del beneficiario al asegura-
dor se realizaran en el domicilio social de éste, sefialado en la poliza.

El tomador del seguro debe comunicar al asegurador, mediante cualquier medio que deje
constancia, los cambios de domicilio personal y los de domiciliacion del pago de los reci-
bos de la poliza.
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Las comunicaciones del asegurador al tomador del seguro y en su caso al asegurado y al
beneficiario, se realizaran al domicilio de éstos recogido en la poéliza, salvo que los mismos
hayan notificado al asegurador el cambio de su domicilio.

Las comunicaciones hechas por un corredor de seguros al asegurador en nombre del
tomador del seguro surtiran los mismos efectos que si las realizara éste, salvo expresa indi-
cacion en contrario del mismo.

En todo caso se precisara el consentimiento expreso del tomador del seguro para suscri-
bir un nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor.

Todo cambio solicitado por el tomador sera recogido en un suplemento que le sera faci-
litado para acreditar el cambio.

2. Extravio o destruccion de la pdéliza

En caso de extravio, robo o destruccion de la poéliza, el tomador lo comunicara por carta
certificada al asegurador, el cual expedira una copia o duplicado de la misma.

m CLAUSULA DE INDEMNIZACION

POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION
DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS.

CLAUSULA DANOS A LAS 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 octu-
bre, 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 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 extraordina-
rios acaecidos en Espana, y que afecten a riesgos en ella situados, y también los acaecidos
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 poliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b. Que, atun estando amparado por dicha poliza de seguro, las obligaciones de la entidad
aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en con-
curso 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 men-
cionado 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.

a.

d.

e)

Acontecimientos extraordinarios cubiertos

Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inunda-
ciones extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcani-
cas, 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 indemnizacion segiin 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 decla-

racion 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 fenomenos de la naturaleza distintos a los sefialados en
el articulo 1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en par-
ticular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de lade-
ras, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y
fenomenos similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente
por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter
simultineo a dicha inundacion.

Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reunio-
nes y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto 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 Compensacion de Seguros se halle sus-
pendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el gobier-
no de la Nacion como de “catastrofe o calamidad nacional”.
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3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas ase-
guradas que se hayan establecido en la poliza a efectos de los riesgos ordinarios

En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato,y de con-
formidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matema-
tica, la cobertura del consorcio se referird al capital en riesgo para cada asegurado, es
decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que, de conformi-
dad 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 indemnizable por el consorcio de com-
pensacion de seguros.

En caso de siniestro, el asegurado, tomador, beneficiario, o sus respectivos representantes
legales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debe-
ra comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del sinies-
tro, en la delegacion regional del consorcio que corresponda, segun el lugar donde se
produjo el siniestro. La comunicacién se formulara en el modelo establecido al efecto, que
esta disponible en la pagina web del consorcio www.consorseguros.es, o en las ofici-
nas 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 ase-
gurado: 902 222 665.
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