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| ASEGURADO

DESCRIPCION RIESGO FEDERADOS

N° ASEG. INNOMINADOS 600

GARANTIAS Y CAPITALES FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 6.010,12

ASEGURADOS INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE HASTA 12.020,24
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE 12.020,24
ASISTENCIA SANITARIA

[ ESPECIFICACIONES |

EXCLUSION GASTOS DE SEPELIQ ¥ TRASLADO DE CADAVER

En ningin caso, serd de aplicacién lo previsto en las Condiciones Generales de la pdliza (apartado 6-1.) en relacidn a los gastos de sepelio, ¥
traslado de cadaver.

OBJETQ Y EXTENSIGN DEL SEGURO

Traumatismos sufrides por los asegurados con motivo de la practica deportiva, en [os términos previstos por ef Real Dacreto 849/1993. de 4

de junio.

Dantro de las garantias del segure s incluyen los accidentes corporalas por lesiones accidentales ocurridas en competiciones, durante el

calentamiento y ef partido y en entrenamientos grganizados por [0s clubs.

GARANTIAS Y CAPITALES ASEGURADOS:

Faliecimiento comao consecuencia de accidente deportive; 5.010.12 Euros

Fallecimiente durante la practica deportiva pero sin causa directa con la misma: 1.805 Euros

Invalidez permanente parcial como consecuencia de accidente deportivo, hasta el limite méximo de 12.020,24 Euros.
Invalidez permanente Absoluta como consecuencia de accidente deportivo: 12.020,24 Euros.

Asistencia sanitaria; Incluida.

COBERTURAS CUBIERTAS POR LA GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA

Asistencia sanitaria flimitada en centros concertades por la Aseguradora. La cobertura asistencia sanitaria no incluye los gastos

farmacéuticos, salvo en régimen hospitalario, con un limite de duracién de 18 meses desde la fecha de ocurrencia del accidente.

Material ortopédico, quedan cubiertos los gastos originados por la adquisicién de material ortopédico para la curacidn de un accidente

deportivo [no prevencion, por un importe del 70 por cien de! precio de venta al pablico del mencionado material ortopédico.

Las prestaciones derivadas por osta garantia deberdn efectuarse por profesioneles o proveedores designados o aceptados por la Aseguradora,

en caso contrario, el asegurado tomara a su cargo la mitad de los gastos incurridos.

Asistencia denial, gastos otiginados on odonto-estomatologia, por lesiones en la boca motivadas por accidente deportivo. Estos gastos sorén

cubigrtos hasta un limite maximo de 240,40 Euros.
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Las prestaciones derivadas por esta garantfa deberén efectuarse por profesionales o proveedores designados o aceptados por 1z Aseguradora,
en caso contraric, el asegurado tomara a su cargo la mitad de los gastos incurridos. Los dafios en protesis, aparatos de ortodancia u

ortopedia dentaria preexistentes quedan excluidoes,

EXCLUSIONES EN LA GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA

Tado materia! praserito an servicios alenos a la Entidad Assguradora,

Los gastos derivadas de la rehabilitacion en los casos siguientes:

Los gastos derivados de rehabilitacidn por delencias ergondmicas o de higiene postural.

-Los gastos por tratamiento de algias inespecificas (no existe cauda definida que la produce, pero hay dolor vertebral. Los posihles factores
son: alteraciones de la estética, problemas psicosomaticos de cualguier naturafezal, los masajes relajantes y anti estrés.

-Los gastos por lesionas y vicios postulares propios del crecimiento.

-Los gastos por enfermedades crénicas misculo-tendinosas, reumiticas y degenerativas.

-Los gastos derivados de rehabilitacién a demicilio y en piscina.

Losa gastos derivados de 1as pruebas de diagnosticas diferenciales o de descarte.

-Los gastos derivados de trasplanie de évgano/tejidos de donanta vivo o donante cadéver,

-Tratarnientos gue implanten cultivos de células madre o factores de crecimiento, asi como las infiltraciones de 4cido hialurdnico.

-Los gastos de farmacia.

Se considera accidente deportivo: Traumatisme por causa vialenta, extema, sdhita y ajena a la voluntad del asegurade. Quedando exchidas

las lesiones no accidentales, tales comn, entre otras, las siguientes:

-Todas las enfermedades crénicas o no, y lesiones o defectos constitucionales y fisicos preexistentes a la fecha de incorporacion a la péliza
del Asegurado afectado, aun cuando no exlsta un diagnostico concreto.

-Cuando no pueda determinarse que el padecimisnto o lesiones resulten como causa directa o derivada de [a practica de su deporte.
-Tendinitis no traumdticas.

«Cartracturas, tiranes musculares, sobreesfuerzos.

-Lesiones degenserativas.

-Gonalgias o dolores sin origen traumatico {dolores de espalda, ambas rodillas etc.).

-En general, todas aquellas lesiones que no tengan ue crigen traumdtico.

EXCLUSION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DURANTE EL PERIODO DBE ASISTENCIA MEDICA

En tanto en cuanto el Asegurado este recibiendo asistencia médica por parte del Asegurador, queda excluida la practica de cualquier deporte,

tanto a nivel privado como federado.

PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

El Asegurador facilitara al Tomador del seguro, el protocolo de actuacién en caso de accidente deportivo cubigrto por la péliza. por lo que

raspecta a la Asistencia sanitaria {urgencia vital, urgente y no urgentel e intervenciones quirdrgicas.
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COSTE DEL SEGURO

Se establece una prima total con impuestos incluidos de 30 Euros por parsona asegurada.
PERSONAS ASEGURADAS CON EDAD SUPERIOR A 70 ANOS
Se hace constar que guedan incluidas en las coberturas v riesgos asegurados por la presente péliza las personas con edad supericr a 70 afios,

Unica y exclusivamente para las garantfas de Fallecimiento por accidente y Asistencia sanitaria por accidents, exciuyéndose cualquier tipo de

Invalidez permanante.

DECLARACION DE SINIESTRO

Para gue el sinigstro gquede cubierto por la presente péliza, es requisite imprescindible que la declaracién del siniestro se comunigque

previamente llamando al teléfono 935 950 460

{ CONDICIONES DE APLICACION GENERAL

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El Tomador consiente y autoriza expresamente el registro y tratamiento de los datos de cardcter personal por MGS, Seguros y Reaseguros
S.A. como responsable de los ficheros, guien garantiza que los mismos seran tratados en la forma prevista en la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. Igualmente fe autoriza para que pueda ceder dichos datos at mediador, en su casc, vy a otras
entidades de seguros por razdn del coasegure de las pdlizas.

Conforme a la normativa vigente, se hace constar que los datos o parte de ellos, asf cemo los que se generen en casc de siniestro seran
cedidos a Organismos Publicos o Privados relacionades con el sector asegurador con fines estadisticos, actuariales y de prevencion del fraude
en la selaccién de riesgos y en la liguidacién de siniestros.

Con independencia de la formalizacién de la pdliza, el tratamiento de dichos datos tendra ademas la finalidad de informarle sobre los
productas y servicios financieros o de segures, relacionados con la actividad de MGS, Seguros y Reaseguros S.A., que puedan ser de su
interés.

El titular de los datos podrd revocar la autorizacién concedida asi como ejercer de manera gratuita sus derechos de accesn, rectificacion.
cancelacion y oposicign, dirigiéndose a MGS, Seguros y Reaseguros 5.A., mediante escrite dirigide al Servicio de Atencidn al Cliente en Avda.
Diagonal, 543, 08023 Barcelona; o via fax, al nimero 933 217 296.

& Tomador declara asumir Ia obligacién de comunicar al Asegurado o Beneficiario, si existieren, la inclusion de sus datos en dichos ficheros,
asi comoe su finalidad v tratamiento.

Finalmente, declara conocer que los datos facilitados en este documento constituyen |a base del contrato de seguro, asumiende por completo
las responsabilidades de esos datos.

DEBER GENERAL DE INFORMACION AL TOMADOR

En cumplimienta de lo dispuesto en el artfculo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidn, Supsrvisién y Solvencia de las Entidades
Asaguradoras v Reaseguradoras, v en los articulos 122, 124, 125 y 126 de su Reglamento de desarrollo, MGS, Seguros vy Reaseguros S.A.
informa:

1. La Entidad ha adaptado |a forma juridica de Sociedad Andnima,

2. La Entidad aseguradora tiene su domicilio social en Avda. Diagonal, 543, 08029 Barcelona, Espafia.

3. &l control de ia actividad aseguradora de la Entidad corresponde a la Direccidn Gensral de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del
Ministerio de Feonomia y Competilividad det Ustado Espafiol.

4. La legisiacion aplicable al contrato es fa espafiola, en concreto, la Ley 50/80 de 8 de octubre de Contrato de Seguro, y fa Ley 20/2015, de
14 de julio, de Ordenacidn, Supervisién y Soivencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras v las normas que la desarrollan.
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5. El Tomador, Asegurade y/o Beneficiario, podrén dirigirse al Servicio de Atencion al Cliente para cualquier consulta, sugerencia, queja o
reclamacian, mediante escrito a esta servicio, sito en Avda. Diagonal, 543, 08029 Barcelona; por teiéfono, al 802 101 898; via fax, al
numere 933 217 296: asl como a través de nuestra pagina web www.mgs.es. En el caso de quejas a reclamaciones dispondran
adicionaimente def teléfono gratuito de informacion 900 592 743,

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor de! Cliente “D.A. Defensor, 5.L.", calle Margués de la Ensenada 2, 28004 Madrid,
teléfono 913 104 043, fax 913 084 991, e-mail raclamaciones@da-defensor.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquigra de las instancias anteriores, o si no ha obtenido respuesta en el plazo de dos meses,
puede acudiv al Servicio de Reclamaciones la Direccidn General de Seguros vy Fondos de Pensianes, Paseo de la Castellana, 44 - 28048
Madrid.

Todo ello de acuerdo con el Reglamento para la Defensa del Cliente de 1a Entidad, disponible en www.mgs.es y que da cumplimienta a la
legislacién vigente en la materia y en especial a la normativa aplicable a! sector asegurador, Orden ECQ/734/2004, de 11 da marza, sobre los
Departamentos v Servicios de Atencién al cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades Financieras. Se informa que la Entidad no estd
adherida a ninguna junta arbitral de consumo.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, Asegurado o Beneficiario al Asegurador se realizaran por escrito en el domicilio de la sucursal de servicio
que figure en la pdliza.

En el caso de que se realizaran a un Agente de Seguros, surtirdn las mismos efectos gue st se hubieran efectuado directamente af
Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguras al Asegurador en nombre del Tomador, surtitdn los mismos efectos gue si las
realizara el propio Tomador, salva indicacién en contrario de éste. No obstante, las comunicaciones del Tomador al Corredor de seguros no se
entanderin hechas al Aseguradoer.

En todo caso, se precisard del consentimiento exprese del Tomador para suscribir un nuevo contrato o para maodificar o rescindir el contrato
de seguro en vigor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado o Beneficiario, se realizarén en el dltimo domicilio postal declarado por agquellos.
CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION EN SEGURDS COLECTIVOS NO VIDA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Real Decreto 1060/2015, da 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, el Tomador abajo firmante reconoce haber recibido antes de la celebracidén del cantrato de

sequro toda la informacion cuya naturaleza y aplicacion en su caso se haga constar en los articulos 124, 1285 y 126 del citado Reglamento, y
fque consta asimisma en la documentacidn que suscribe,
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1 Sujecidn a la ley

El presente contrato se encuentra sometido & la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacitn, Supervisidn y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrollan, siendo validas, da acuerdo con lo establecido en &) articule 2° de la Ley de
Contrato de Segura, las cldusulas contractuales distintas de las legales que sean mas baneficiosas para el Asegurado.

A COBERTURA

2 Objeto del seguro

Por el presente contrato MGS,Seguros v Reaseguros 5.A. se obliga a satisfacer al ASEGURADGC, o en su casoc al BENEFICIARIO, ias
indemnizaciones pactadas para &l supuesto de que sufra un accidente cubierto por la poliza.

3 Accidentes cubiertos

3.1. Se entiende por accidente cubierto por la presente pdliza, segln establece el articuio 100 de Ia Ley de Contrato de Segure, la lesitn
corporal que deriva de una causa viclenta, sibita, externa y ajena a fa intencionalidad del ASEGURARO, que produzca invalidez temporal o
permanente 0 muerte.

En cualguier caso, y salvo pacta en contrarie, no quedaran incluidas dentro de la cobertura de lz pdliza las consecuencias que sufra el
ASEGURADO desivadas de infarto de miocardia.

3.2. Los accidentes de aviacion gque sufra el ASEGURADO quedaran incluidos, siempre que ocupe plaza como pasajero en los siguientes
medios de transporte:

. Aeronaves debidamente autorizadas por las autoridades competentes para el transporte pablico de pasajeros.

- Los aparatos que sean propiedad de empresa industrial o comercial utilizados exciusivamente para su servicio y que tengan mas de un
mator.

- Aparatos de transporte de pasajeras que sean propiedad del estado espaiio! u organismo oficial v que igualmente tengan més de un motor.

3.3. Los accidentes deciarados como catastrdficos por el Consorcio de Compensacién de Seguros se regulardan de acuerdo con lo
gstablecido en el punto 15 de la presente pdliza.

4 Accidentes excluidos

Mo serdn objeto de cobertura por esta péliza aguellos accidentss que, atn cumpliendo con los requisitos legales expuestos en el punto 3, se
produzcan en situaciones gue concretamente se excluyen en la cobertura de Riesgos Extraordinarios (Punto 15).

Asimismo, quedan excluldos fos accidentes causados directa o indirectamente por fision, fusion nuclear y contaminacion radiactiva,
independientemnante si la causa fuera dnica o concurrente,

5 Personas aseguradas

Quedan amparadas por [as garantfas de esta pdliza todas las personas menores de 70 afios,

Asimismo, y en virtud de su estado de salud, disfrutarén de la cobertura de esta péliza las personas que no se encuentren afectadas con
intensidad grave de cualquier enfermedad. minusvalia, defecto o leslén, tanto de carédcter fisico como psiquico. No tendrén la consideracin
de aseguradas las persunas toxicémanas y alcohdlicas.

6 Garantias aseguradas

El presente contrato incluye fas garantias que a continuacion s& describen, siempre que hayan sido pactadas en la paliza.

6.1. FALLECIMIENTO

De producirse la muerte de! ASEGURADO, se satisfard a los BENEFICIARIOS el capital garantizado y, adicionaimente, los gastos da sepelio,
debidamente justificades, hasta el limite de 1.500 Euros. Asimismo, si el fallecimiento se produce fuera del término municipal dal
ASEGURADQ, se incluyen dentro de esta garantia los gastos de traslado del cadaver, hasia un importe méximo de 600 Euros.

6.2, INVALIDEZ PERMANENTE

aj Absoluta: Se entiende que la invalidez permanente es absoluta cuando inhabilite por complete al ASEGURADO para tode tipo de profesidn
u oficio y para este supuesto la indemnizacién a pagar sera la totalidad del capital asegurado para esta garantia.

b Parcial: Se entignde que la invalidez permanente es parcial, cualouiera que no siendo declarada comoe absoluta, suponga una iesién en ef
Asegurado que sea ineversibie y le produzea pérdida funcional o anatomica de un miembro U drgano de su cuerpo. La indemnizacidn a
pagar serd la resultante de aplicar sobre el capital asegurado para Ia Invalidez Permanente Parcial, los porcentales previstos en el siguiente
Baramo:
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Pérdida completa o impotencia funcional completa y permanente de
ambos brazos 0 manos o de un brazo y una pigrna o de un brazo v

un pie o de ambas piernas o de ambos pies 1009%
Paralisis completa 100%
Trastarno menta! incurable que impide cualquier tipo de trabajo 100%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida total de ia visidn de un 0jo o reduccion de la mitad de la

vision binocular 30%
Sordera completa de ambos oidos B0%
Sordera completa de un oido 15%
Pérdida total y abscluta del habla 80%
Pérdida total del olfate o el gusto 2%
Deformacion o desviacion del tabique nasal que impida la funcion

respiratoria normal 5%
Pérdida total del maxilar inferior o mandibula 25%
Pérdida total de un testiculo 5%
Pérdida total de amhbos testiculos 15%

Extremidad superior

Pérdida totat de ia extremidad superior 70% 60%
Pérdida total del antebrazo o de la mano 60% 50%
Pérdida total del pulgar v ef indice 40% 30%
Pérdida total de 3 dedos incluidos pulgar o indice 35% 30%
Pérdida total de 3 dedos que no sean ni pulgar ni indice 25% 20%
Pérdida total del pulgar 22% 18%
Pardida total del indice 15% 2%

Pérdida total del dedo medio, anular o meRigue 8% 6%

Pardida total del movimiento del hombro 20% 15%
Pérdida total del movimiento de ia muneca 20% 15%

Extremidad inferiar

Pérdida total de la pierna por encima de la rodilla 509%
Pérdida total de la pierna por debajo de la redilla 409%
Pérdida total del pie comprendiendo todos los dedos 40%
Pérdida tota! de! dedo gorde del pie 8%
Pérdida total de unc de los demas dedos del pie 3%
Pérdida total del movimienta del tobille 15%
Pérdida total del movimiente de la rodilla 20%
Pérdida total del movimiento de la cadera 20%
Acortamianto de 5 o0 mas cm. de una extremidad inferior 8%

Columna vertehral

Hernia discal 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra hasta el 25% 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra dal 26% al 50% 10%
Fractura o aplastamiento de una vértebra superior al 50% 25%

Posicisn Posicidn
neutra desfavarable

Anquilosis de la columna cervical {7 vértebras) 20% 40%
Anquilosis de la colurmna darsal {12 vértebras) 10% 20%
Anguilosis de la columna lumbar (5 vértebras) 20% 40%
Anguilosis de toda la cofumna 42% 70%

Regias de aplicacion del baremo:
1. La impotencia funcional completa y parmanente de una patte del cuerpo se considerard como pérdida anatdmica de la misma.

2. En caso de impolencia parcial de una parte del cuerpo, la indernnizacion se establecera propercionalmente al parcentaje carrespondiente
a la pérdida compieta de la misma.

3. En el caso de més de una lesion en el mismo accidente, se valorard cada una de ellas por separado sin gue fa suma de los menoscabos
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de las mismas pueda suparar el 100%.

4. Si el ASEGURADQ presentara secuelas previas al accidente, en la valoracidn total de las lesiones, se deduciré la cuantia correspondiente
a dichas secuelas preaxistentes.

5. Las lesiones gue no se encuentren recogidas como tales en el Baremo, se indemnizardn segin su gravedad por similitud con las que se
especifican en el mismo.

6. Si el ASEGURADQ es de habito zurdo, los porcentajes correspondientes a la extremidad superior se invertiran.

En el supuesto que el ASEGURADOC quede afectado por una Invalidez Permanente que supere el grado del 25%, podrd someterse a una
intervencién de cirugia estética reparadora, asumiendo el ASEGURADOR dichos gastos, hasta el 5% del capitat de Invalidez Permanente,
con un méximo de 3.000 Euras. La intervencion o en su caso ia implantacién de prétesls, debera hacerse en un plazo méaximo de tres afios
a contar desde la fecha del accidente.

6.3. INVALIDEZ TEMPQRAL

Se entiende por invalidez temporal ia situacion fisica determinante del impedimaenta total del ASEGURADQ para dedicarse a sus ocupaciones
profesionales, derivdndose, por [o tanto, un quebranto econdmico en los ingresos procedentes de la actividad laboral.

A los efectos de este contrato se considerara impedimento total y consecuentemente se abonaré ia indemnizacion diaria pactada, cuando el
ASEGURADO deba estar permanentemente en perioda de internamiento, entendiendo por tal el tiempo durante el cual el ASEGURADQ, por
prescripeidn siempra de un médico v bajo continua asistencia médica, deba estar ingresado en un centro sanitario o permanecer en su
domicilio, salvo que la ausencia de éste dltimo sea por motivos directamente refacicnados con el tratamiento médico a que esté sometido, o
se trate de un paciente al que se le haya apiicado férulas, yesos u otro tipo de medio de fijacion externa que le impida totalmente dedicarse
a sus ocupaciones profesionales.

De producirse alguna de estas circunstancias, se abonara al ASEGURADO la indemnizacion diaria pactada en las Condiciones Particulares,
hasta que, en su case, se determine el grado de invalidez permanente del ASEGURADG, ne pudiendo superar ef periodo mdximo de 365
dias, a contar desde la fecha en que ocurrid el accidente,

En los accidentes de tratamiento guirdrgico el plazo preoperatorio, es decir, al tiempo que medie entre la prescripcion de fa intervencion ¥ su
realizacién no podra exceder de 30 dfas, siendo éste el periado méxime a indemnizar por el plazo de tiempo antes citado.

B.4. ASISTENCIA SANITARIA

Estan cubiertos por esta garantia ios gastos médicos, hospitalarios y farmacéuticos que se produzcan hasta el total restablecimiento del
ASEGURADOC y por un plazo maximo de indemnizacién de 365 dias.

Al propio tiempa, se entenderdn incluidas las prétesis internas v los medios de fijacion, tanto internos como externos. Quedan expresamente
excluidas las priotesis externas y los aparatos crtopédicas.,

La presente garantia serd prestada en Espafia sin limite alguno en su importe, siempre que lo sea por médicos ¥ en establecimientos
concertados por el ASEGURADOR.

Cuando la asistencia sea prestada por médicos y establecimientos de libre eleccién del ASEGURADO, {os costes que deberd saportar el
ASEGURADOR guedaréan Emitados a la cifra de 600 Euros.

Er cualquier caso, las condiciones acordadas en el contrato no podran excluir }a necesaria asistencia da caricter urgente prevista en el
articulo 103 de {a Ley de Contrato de Seguro.

7 Ambito de cobertura

7.1. Salvo pacto expreso, la presente poliza otorga cobertura al ASEGURADQO durante las veinticuatre horas del dia.

7.2, Las garantias cublertas son validas para cualguier parte del mundo. Cuando el accidente ocurra en el extranjero y el ASEGURADO no
pueda ser trasladadeo a Espafia, la indemnizacitn de los gastos incurridos en el extranjere en concepto de asistencia sanitaria, se lmitardn a
6,000 Euros.

B - SINIESTROS £ INDEMNIZACIONES

B Actuacién en caso de sinigstro

El TOMADOR del seguro. el ASEGURADO, o el BENEFICIARIO deberan comunicar at ASEGURADOR el acaecimiento del siniestro tan pronto
como le sea posible y siempre dentro del piazo méximo de 7 dias de haberlo conocida.

Asimismo, debarén permitir 1a actuacidn de los peritos designados por ¢l ASEGURADOR para la correcta evaliacién del siniestro.

9 Indemnizacién por Fallecimiento
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F! ASEGURADOR después de calificar el siniestre como cubisrto, pagard o consignard el capital asegurado una vez que el TOMADCR o
BENEFICIARIOS, le hayan presentado las siguientes documentos:

a) Certificado del médico que haya asistido al ASEGURADO en el que se detallaran {as circunstancias y causas del faliecimiento.
bl Certificada en extracto de inscripcion de defuncion en el Registro Civil.
c) Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la condicion de BENEFICIARIC.

d} Toda documentacion que resuite necesaria para el debido cumplimiento da la legislacion vigente referente al Impuesto sobre Sucesiones y
Donaciones.

De no existir designacion expresa de BENEFICIARIO, lo seran en orden preferente y excluyente, el cényuge, Jos hijos a partes iguales y los
heredaros legales.

Si ! fallecimiento del ASEGURADO sobreviene después de haber sido determinada la invalidez y siempre que fuera consecuencia directa del
accidente que dia origen at siniestro, ias cantidades satisfechas por el ASEGURADOR se consideraran a cuenta del capital asegurado para el
caso de fallecimiento.

10 Indemnizacion por Invalidez Permanente

Ei ASEGURADOR en funcién de la documentacién facilitada por el ASEGURADO, asi como la obtenida por sus propios medios, fijara el
grado de invalidez de éste, cuando su estado sea reconocido como definitivo, pero siempre dentro de un afio a contar desde la fecha dal
accidente.

El ASEGURADOR notificara por escrito al ASEGURADO la cuantia de la indemnizacion y si éste mostrase su disconformidad con la misma o
en su caso con el grado de invalidez propuesto, ambas partes se someterdn a ia decisidn de Perites Médicos, conforme a lo dispuesto al
respecto por la Lay de Contrato de Seguro.

11 Indemnizacion por Invalidez Temporal

El ASEGURADO pondra en conocimisnto del ASEGURADOR en un plazo de 72 horas v, en tode caso, en el maximo de 7 dias sefialado en el

punto 8 de las presentes Condiclones Generales, la fecha de ocurrencia dal siniestro vy sus causas, acompafiande el informe médico de
primera asistencia médica,

COMCORDANCIA DE LA POLIZA CON LA INFORMACION OFRECIDA POR EL TOMADOR

La presente pdliza responde, tanto en fa descripcion de los riesgos como en su valoracién, a las exigencias y necesidades que el Tomador ha
transmitido a su mediador, tras recibir ¢l oportuno asesoramiento sobre las cuesticnes que, asimismo, le ha planteada.
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DOCUMENTO DE 10 PAGINAS, HECHO Y FIRMADO . A UN S0OLO EFECTOQ, EN MADRID A 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Ef Tormador del seguro declara conocer el contenido de las Condiciones Generales y Particulares que constituyen la presente péliza y, an
especial, todas aquelias clausulas que tengan el cardcter de condicion limitativa gue vienen resaltadas de forma expresa, las cuales acepta
mediante su firma. Asimismo el Tomador del seguro declara conocer y acepta expresamente el cantenido de los apartados correspondientes
a Tratamiento de Datos de Cardcter Parsonal, Deber General de Infarmacidn al Tomador, Constancia de la Recepcion de Informacion,
Lengua Oficial elegida y Concordancia de la pdtiza con 1a informacidn ofracida por el Tomador.

€
El Tomador MGS’(Segums

El Presidente,

FEDERACION ESPARCLA DE DEPORTES PARA
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APENDICE
TOMADOR DEL SEGURO FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA CIEGOS

N.I.F.: G81110413
PASEO DE LA HABANA NUM:208
28036 MADRID

FECHA EFECTO POLIZA 12 HORAS DEL DIA 1 DE OCTUBRE DE 2016
FECHA EFECTO APENDICE 12 HORAS DEL DIA 1 DE OCTUBRE DE 2016

DURACION ANUAL PRORROGABLE

FECHA DE VENCIMIENTO EL DIA 1 DE OCTUBRE DE CADA ARNO

MONEDA EUROS

PRIMA NETA ANUAL 16.923,16

FORMA DE PAGO TRIMESTRAL

SUCURSAL DE SERVICIO MADRID-ALCALA TELEF. 915750804

;E'-'E'gggl;ﬁf“ EL PAGO CALLE ALCALA NUM:65 FAX 914318143
28014 MADRID

CORREDOR MARSH SA
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| ASEGURADO

DESCRIPCION RIESGO FEDERADOS

N° ASEG. INNOMINADOS 600

GARANTIAS Y CAPITALES FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 6.010,12
ASEGURADOS INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE HASTA 12.020,24

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE 12.020,24
ASISTENCIA SANITARIA

[ ESPECIFICACIONES |

EXCLUSION GASTOS DE SEPELIO Y TRASLADO DE CADAVER

En ningtn caso, sera de aplicacion lo previsto en las Condiciones Generales de la péliza {apartado 6-1.) en relacién a los gastos de sepelio, y
traslado de eadaver.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURQ

Traumatismos sufridos por los asegurados con motivo de la practica deportiva, en los términos previstos por el Real Decreto 848/1993. de 4

de junio.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes corporales por lestones accidentales ocurridas en competiciones, durante el

calentamiento y & partido y en entrenamientos organizados por los clubs.

GARANTIAS ¥ CAPITALES ASEGURADOS:

Fallecimiento como consecuencia de accidente daportivo; 6.010.12 Euras

Fallecimiento durante la practica deportiva pero sin causa directa con la misma: 1,805 Euros

Invalidez permanente parcial como consecuencia de accidente deportivo, hasta el limite méaximo de 12,020,24 Euros,
Invalidez permanente Absoluta coma consecuencia de accidente departivo: 12.020,24 Euros.

Asistencia sanitariz: Incluida.

COBERTURAS CUBIERTAS POR LA GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA

Asistencia sanitaria ilimitada en centros concertados por fa Aseguradora. La cobertura asistencia sanitaria no incluye los gastos

farmacéuticos, salvo en régimen hospitalario, con un limite de duracidn de 18 meses desde la fecha de ocurrancia del accidente,

Material ortopédico, quedan cubiertos los gastos originados por la adquisicion de material ertopédica para la curacidn de un accidente

deportive {no prevencicn, por un importe del 70 por cien del precic de venta al pdblico del mencionade material ortopédico.

Las prestaciones derivadas por esta garantia deberén efectuarse por profesionales ¢ proveedores designados o aceptados por la Aseguradora,

en caso contrario, el asegurado tomara a su cargo la mitad de los gastos incurridos.

Aststencia dental, gastos originados en cdonto-estomatelogia, por lesiones en la boca motivadas por accidente deportivo. Estos gastos serdn

cubiertos hasta un limite maximo de 240,40 Euros.
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Las prestacicnes derivadas por esta garantia deberan etectuarse por profesionales o proveadores designados o aceptados por la Aseguradora,
en caso contrario, el asegurado tomara a su cargo la mitad de fos gastos incurridos. Los dafios en prétesis, aparatos de ortodoncia u

ortopedia dentatia preexistentes quedan excluidos.

EXCLUSIONES EN LA GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA

Tode material prescrito en servicios ajenos a fa Entidad Aseguradora.

Los gastos derivados de la rehabilitacién on los casos siguientas:

-Los gastos derivados de rehabilitacién por dolencias ergondmicas o de higiene postural,

-Los gastos por tratamiento de algias inespecificas (no existe cauda definida que la produce, pero hay dolor vertebral. Los posibles factores
son: afteraciones de la estitica, problemas psicosométicos de cualquier naturaleza), los masajas relajantes y anti estrés,

-Los gastos por lesiones y vicios postulares propios del crecimiento,

-Los gastos por enfermedades crénicas misculo-tendinosas, reumaticas y degenerativas.

-Los gastos derivados de rehabilitacién a domicilio ¥ en piscina.

.Losa gastos derivados de fas pruehas de diagnosticas diferenctales o de dascarte.

-Los gastos derivados de trasplante de drganoftejidos de donante vivo o donante caddver.

-Tratamientos que implanten cultivos de células madre o factores de crecimiento, asi como las infiltraciones de dcido hiaturdnico.

-Los gastos de farmacia.

Se considera accidante deportive: Traumatisme por causa violenta, externa, sibita y ajena a la voluntad del asegurado. Quedando excluidas

las lesiones no accidentales, tales como, entre otras, las siguientes:

-Todas las enfermedades crénicas o no, v lesiones o defectos constitucionales y fisicos preexistentes a la facha de incorporacion a la péliza
del Asagurado afectade, aun cuando no exista un diagnostico concreto.

-Cuando no pueda determinarse que el padecimiento o lesiones resulten como causa directa o darivada de la practica de su deporte.
~Tendinitis no trauméticas,

-Contiracturas, tirones musculares, sobressfuerzos.

-Lesiones degensrativas.

-Gonalgias o dolores sin origen traumatico (dolores de espalda, ambas rodillas etc.).

-En general, todas aquellas lesiones que no tengan un origen traumatico.

EXCLUSION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DURANTE EL PERICDO DE ASISTENCIA MEDICA

En tanto en cuanto el Asegurado este recibiendo asistencia médica por parte del Aseguradar, queda exchluida la practica de cualquier deporte,

tanto a nivel privado como federado.

PRESTACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

El Asegurador facilitara al Tomador del seguro, el protocolo de actuacién en case de accidente deportive cubierto por fa péliza, por [o que

respecta a la Asistencia sanitaria (urgencia vital, urgente y no urgente) e intervenciones quiriirgicas.
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COSTE DEL SEGURO

Se establece una prima total con impuastos incluidos de 30 Euros por persona asegurada.,

DECLARACION DE SINIESTRO

Para que el siniestro quede cubierto por la presente pdliza, es requisita imprescindible que la declaracion del siniestro se comunique
praviamaente llamando al tetéfono 936 950 460

PERSONAS ASEGURADAS CON EDAD SUPERIOR A 65 ANOS

SE HACE CONSTAR CQUE QUEDAN INCLUIDAS EN LAS COBERTURAS Y RIESGOS ASEGURADOS POR LA PRESENTE POLIZA LAS

PERSONAS CON EDAD SUPERIOR A 65 ARNOS, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
Y ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE, EXCLUYENDOSE CUALQUIER TIPO DE INVALIDEZ PERMANENTE.

AMPLIACION Y MODIFICACION OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO
QUEDAN INCLUIDOS LOS ACCIDENTES GEPORTIVOS QUE SUFRAN LOS ASEGURADOS EN ESCUELAS DEPORTIVAS.

DURANTE EL MES DE JUNIO, EL ASEGURADOR COMUNICARA AL TOMADOR DEL SEGURO EL. COSTE DE LA POSIBLE RENOVACION DE
LA POLIZA PARA EL PERIODRO 2017/2018.

EN EL CASO DE QUE LA FEDC COMUNIQUE UNA  AMPLIACIGN PARA COLABORADORES Y VCOLUNTARIOS DE LA POLIZA, SE
ESTABLECERA UNA PRIMA DE 5 EUROS ANUALES POR ASEGURADO Y UNA LIMITACION DE LA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA
HASTA UN MAXIMO DE 2.000 EUROS,

SE PROCEDERA A LA ELABORACION CONJUNTA Y TRIPARTITA DE ARCHIVO CON CON LOS ACUERDGCS QUE SE VAYAN ALCANZADO
SOBRE ESTA POLIZA.

| CONDICIONES DE APLICACION GENERAL

TRATAMIENTO DE DATDS DE CARACTER PERSONAL

El Tomador consiente y autoriza expresamente el registro v tratamiento de los datos de caracter personal por MGS, Seguros v Reaseguros
8.A. como responsable de los ficheros, quien garantiza gue los mismos serén tratados en la forma prevista en la Ley Orgdnica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal. lgualmente [e autorize para que pueda ceder dichos datos al mediador, en su caso, y a otras
entidades de segurgs por razén del coaseguro de las pdlizas.

Conforme a la normativa vigente, se hace constar que los datos o parte de ellos, asi como los que 5e generen en caso de siniestro seran
cedidos a Organismos Publicos o Privados relacionados con el sector asegurador con fines estadisticos, actuariales v de prevencidn del fraude
en la seleccidn de riesges y en ia liguidacion de siniestros.

Con independencia de la formalizacién de !a pdliza, el tratamiento de dichos datos tendra ademés la finalidad de informarle saobre los
productos y servicios financieros o de seguros, relacionados con {a actividad de MGS, Sequros y Reaseguros S.A., gue puedan ser de su
interés.

El titular de los datos podra revocar la autorizacidn concedida asf como ejercer de rnanera gratuita sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién v oposicion, dirigiéndose a MGS, Seguros v Reaseguros S.A., mediante escrite dirigido al Servicio de Atencian al Cliente en Avda.
Diagonal, 5432, 08029 Barcelona; o via fax, al nimera 933 217 296,

E! Tomador declara asumir ia abligacién de comunicar al Asegurado o Baneficiario, si existieren, la inclusidn de sus datos en dichos ficheros,
asi como su finalidad vy tratamiento.

Finalmente, declara conacer gue los datos facilitados en este documento constituyen la base del contrate de seguro, asumiendo por campleto
las responsabilidades de esos datos.

DEBER GEMERAL DE INFORMACION AL TOMADOR
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de ias Entidades
Aseguradoras v Reaseguradoras, y en los articulos 122, 124, 125 y 126 de su Reglamento de desarrollo, MGS, Seguros vy Reaseguras S.A.
informa:

1. La Entidad ha adoptado la forma juridica de Socledad Andnima.
2. La Entidad aseguradora tiene su domicilio social en Avda. Disgonal, 543, 08029 Barcelona, Espaiia.

3. £l control de la actividad aseguradora de {a Entidad corresponde a la Direccidn General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del
Ministerio de Economia y Competitividad del Estado Espafiof,

4. La legislacién aplicable al contrato es la espafiola, en concreto, la Ley 50/80 de 8 de octubre de Contrato de SBeguro, ¥ la Ley 20/2015, de
14 de julio, de Ordenacidn, Supervision v Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrollan.

5. El Temador, Asegurade y/o Beneficiario, pedrén dirigirse al Servicio de Atencién al Cliente para cualquier consulta, sugerencia, queja o
reciamacion, mediante escrito a este servicio, sito en Avda. Diagonal, 543, 08029 Barcelona; por teléfono, al 902 101 899; via fax, al
numero 933 217 296; asi como a través de nuestra pagina web www.mgs.es. En ef caso de guejas o reclamaciones dispandran
adicionaimente del teléfona gratuito de informacion 900 582 743.

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente "D.A. Defensor, S.L.", calle Marqués de la Ensenada 2, 28004 Madrid,
telefone 913 104 043, fax 913 084 991, e-maii reclamaciones@da-defensar.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no ha obtenido respuesta en el plazo de dos meses,
puede acudir al Servicio de Reclamaciones la Direccién General de Saguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44 - 28046
Madrid.

Todo allo de acuerdo con el Reglamento para la Defensa de! Cliente de la Entidad, disponible en www.mgs.es v que da cumplimiento a la
legislacion vigente en la materia y en especial a la normativa aplicable al sector asegurador, Orden ECQ/734/2004, de 11 de marzo, sobre los

Departamentos y Servicios de Atencidn al cliente y el Defensor del Cliente de ias Entidades Financieras, Se informa que la Entidad no esté
adherida a ninguna junta arbitral de consumo.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, Aseguratda o Beneficiario al Asegurader se realizaran por escrito en el domicilio de la sucursal de servicio
gue figure en la poliza,

En el caso de que se realizaran a un Agente de Seguros, surtirdn los mismos efectos que si se hubieran efectuado directamente al
Asegurador,

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del Tomador, surtirdn los mismos efectos que si las
realizara ei propio Tomador, salvo indicacién en contrario de éste. No obstante, las comunicacicnes del Tomador al Corredor de $8guUros no sa
entenderan hechas al Asegurador.

En todo caso, se precisard del consentimiento expreso del Tomador para suseribir un nuevo contrate o para modificar o resgindir e contrato
de segura en vigor.

Las comunicaciones def Asegurador al Tomador, Asegurade o Beneficiario, se realizar#n en el Ultimo domicilio postal declarado por aquelios.
CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION EN SEGUROS COLECTIVOS NO VIDA

De acuerdo con lo establecido en el artfculo 122 del Real Decrete 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacién, supervision y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, el Tomador abajo firmante reconoce haber recibide antes de la calebracion del contrato de
seguro toda la informacidn cuya naturaleza y aplicacion en su caso se haga constar en los articulos 124, 125 y 126 del citado Reglamento, y
que consta asimismo en la documentacién gue suscribe.

AMBITO DE APLICAGION DEL APENDICE

Las Condiciones Particulares del presente apéndice sustituyen a las anteriores en su totalidad.
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1 Sujecién a la ley

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras y fas normas que la desarrollan, siendo validas, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de 1a Ley de
Contrato de Seguro, las clausulas contractuaies distintas de las legales que sean més beneficiosas para el Asegurado.

A COBERTURA

2 Objeto del seguro

Por el presente contrato MGS,Seguros v Reaseguros S.A. se obliga a satisfacer al ASEGURADO, o en su caso al BENEFICIARIO, las
indemnizaciones pactadas para el supuesto de que sufra un accidente cubierte por la péliza.

3 Accidentes cubiertos
3.1. Se entiende por accidente cubierto por lz presente pdliza, segun establece el articuto 100 de la Ley de Contrato de Seguro, la lesidn
corpotal que deriva de una causa violenta, sObita, externa y ajena & la intencionalidad de! ASEGURADO, que produzca invalidez temparal o

permanente o muerte.

En cualquier caso, y salvo pacto en contrario, ne quedaran incluidas dentro de 1a cobertura de la pdliza las consecuencias que sufra el
ASEGURADO derivadas de infarto de miocardio.

3.2. Los accidentes de aviacion que sufra el ASEGURADO quedarian incluidos, siempre que ocupe plaza como pasajero en los siguientes
metdios de transporta:

. Aeronaves debidamente autorizadas por las autoridades competentes para el transporte pubiico de pasajeros.

. Los aparatos que sean propiedad de empresa industrial o comercial utilizados exclusivarnente para su servicio v gue tengan maéas de un
moctar.

. Aparatos de transporte de pasajeros que sean propiedad de! estado espaiol u organisme oficial y que igualmente tengan mas de un motor.

3.3. Los accidentes declarados como catastréficos por el Consorcio de Compensacion de Seguros se regulardn de acuerdo con lo
establecido en el punto 15 de la presente péliza.

4 Accidentss excluidos

No serédn objeto de cobertura por esta pdliza aquellos accidentes que, ain cumpliendo con los requisitos [egales expuestos en el punto 3, se
produzcan en situacianes gue concretamente se excluyen en la cobertura de Riesgos Extraordinarios {Punto 15)

Asimismoe, quedan excluidos los accidentas causados directa o indirectamente por fision, fusion nuclear y contaminacién radiactiva,
independientemente sl fa causa fuera Gnica o concurrente.

5 Personas aseguradas

Quedan amparadas por las garantias de esta péliza todas las personas menores de 70 afios.

Asimismo, y an virtud de su estado de salud, disfrutaran de la cobertura de esta pdliza las personas que no se encuentren afectadas con
intensidad grave de cualquier enfermedad, minusvalfa, defecto o lesidn, tante de cardcter fisico como psiguico. No tendran la consideracian
de aseguradas fas personas toxicémanas y alcoholicas.

6 Garantias aseguradas

El presente sontrato incluye fas garantias que a continuacion se describen, siempre que hayan sido paciadas en la pdliza.

6.1. FALLECIMIENTO

De producirse la muerte de! ASEGURADD, se satisfara a los BENEFICIARIOS el capital garantizado vy, adicionalmente, los gastos de sepelio,
debidamente justificados, hasta el limite de 1.500 Euros. Asimisma, si el faillecimiento se produce fuera del término municipal del
ASEGURADO, se incluyen dentro de esta garantia los gastos de traslado del caddver, hasta un importe méximo de 600 Euros.

6.2. INVALIDEZ PERMANENTE

a) Absoluta: Se entiende que la invalidez permanente es absoluta cuando inhabilite por compiete al ASEGURADO para todo tipo de profesidn
u oficio v para este supuesto la indemnizacidn a pagar serd la totalidad del capital asegurado para esta garantia.

bj Parcial: Se entiende que |z invalidez permanente es parcial, cualquiera que no siendo declarada como absoluta, suponga una lesion en el
Asegurado que sea irreversible y le produzea pérdida funcional o anatdmica de un miembro u dérgano de su cuerpo. La indernnizacion a
pagar serd la resultante de aplicar sobre el capital asegurado para la Invalidez Permanente Parcial, los porcentajes previstos en el siguiente
Baremo:
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Pérdida completa o impotencia funcional completa y permanente de
ambos brazes o manos o de un brazo y una pierna o de un brazo vy

un pie o de ambas piernas o de ambos pies 100%
Pardlisis completa 100%
Trastorno mental incurable gue impide cualquier tipo de trabajo 100%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida total de la visidn de un ojo o reduccidn de la mitad de la

visién hinocular 30%
Sordera completa de ambos oidos 60%
Sordera completa de un ofdo 15%
Pérdida total y abscluta del habla 60%
Pérdida total del clfato o ef gusto 3%
Deformacitn o desviacion del tabique nasal que impida la funcién

respiratoria normal 5%
Pérdida tetal del maxitar inferior o mandibula 25%
Pérdida totaf de un testiculo 5%
Pérdida total de ambos testiculos 15%

Extremidad superior
Derecho jzquierdo

Pérdida total de la extrernidad superior 70% 60%
Pérdida total del antebrazo o de la mane 60% 50%
Férdida total del pulgar vy el indice 40% 30%
Pérdida total de 3 dedos incluidos pulgar o indice 35% 30%
Pérdida total de 3 dedos gue no sean ni pulgar ni indice 25% 20%
Pérdida total del pulgar 22% 18%
Pérdida total de! indice 15% 2%

Férdida total dei dedo medic, anular o mefique 8% 6%

Pérdida total del movimiento del hombre 20% 15%
Pérdida total del movimiento de la mufieca 20% 15%

Extremidad inferior

Pérdida total de la pierna por encima de la rodilla 50%
Pérdida total de la pierna por debajo de la rodilia 40%
Pérdida total def pie comprendiendo todos las dedos 40%
Pérdida total dei dedo gorde del pie 8%
Perdida total de uno de los demds dedos del pie 3%
Pérdida total del mavimiento del tobille 15%
Pérdida total del movimienta de la rodilla 20%
Pérdida total del movimiento de la cadera 20%
Acortamiente de 5 o mas cm. de una extremidad inferior 8%

Columna vertebral

Hernia discai 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra hasta el 25% 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra det 26% al B0% 0%
Fractura o aplastamiente de una vértebra superior al 50% 25%

Pasicién Posicién
neutra desfavorable

Anquitosis de la columna cervical (7 vértebras) 20% 40%
Anquilosis de la columna darsal (12 vértebras} 10% 20%
Anguilosis de la columna lumbar {5 vértebras) 20% 40%
Anquilosis de tada la calumna 42% 70%

Reglas de aplicacién del baremo:
1. La impotencia funcional completa y permanente de una parte del cuerpo se considerard como pérdida anatSmica de la misma.

2. En caso de impotencia parcial de una parte del cuerpo, la indemnizacién se establecerd proporcionalmente al porcentaje correspondiente
a la pérdida completa de la misma.

3. En el case de mas de una lesidn en el misma accidente, se valorard cada una de ellas por separado sin que la suma de los menoscabos
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de ias mismas pueda superar el 100%.

4, Si el ASEGURADO presentara sacuelas previas al accidente, en la vaioracion total de las lesiones, se deducira la cuantia correspondiente
a dichas secuelas preexistenies.

5. Las lesiones gque no se encuentren recogidas como tales en el Baremo, se indemnizaran segdn su gravedad por similitud con las que se
especifican en el mismao.

6. 5i el ASEGURADO es de habito zurdo, los porcentajes carrespondientes a la extremidad superior se invertiran,

En el supuesto que el ASEGURADO quede afectado por una Invalidez Permanente que supere el grado del 25%, podré someterse 8 una
intervencion de cirugla estética reparadora, asumiendo el ASEGURADOR dichos gastos, hasta el 5% del capital de Invalidez Permanente,
con un maximo de 3.000 Euros. La intervencién o en su caso ka implantacién de prétesis, deberd hacerse en un plazo maximo de tres anos
a contar desde la fecha del accidente.

6.3. INVALIDEZ TEMPORAL

Se entiende por invalidez temporal la situacién fisica determinante del irmpedimente total del ASEGURADO para dedicarse a sus ocupaciones
profesionales, derivandose, por lo tanto, un quebranto econémico en los ingresos procedentes de ia actividad laboral.

A los efectos de este contrato se considerard impedimento total y consecuentemente se abonard la indemnizacién diaria pactada, cuando el
ASEGURADO deba estar permanentemente en periodo de internamiento, entendiendo por tal el tiempo durante el cual et ASEGURADO, por
prescripcian siempre de un médice y bajo continua asistencia médica, deba estar ingresado en un centro sanitario 0 permanecer en su
domicilio, salvo que la ausencia da éste Gitimo sea por motivos directamente relacionados con el tratamiento rmédico a que esté sometida, 0

se trate de un paciente al que se le haya aplicado férulas, yesos u otro tipo de medio de fijacidn externa gque le impida {otalmente dedicarse
a sus ocupaciones profesionales.

De producirse alguna de estas circunstancias, se abonard al ASEGURADOC la indemnizacion diaria pactada en las Condiciones Particuiares,
hasta que, en su caso, se determine el grado de invalidez permanente del ASEGURADO, no pudiendo superar el periode méximo de 365
dias, a contar desde la facha en que ocwrié el accidente.

£n los accidentes da tratamiento quirirgico el plaze preoperatorio, es decir, el tiempo que medie entre la prescripcién de Ia intervencién y su
realizactén ne podrd exceder de 30 dias, siendo éste el periodo maximo a indemnizar por el plaze de tiempo antes citado.

6.4. ASISTENCIA SANITARIA

Estan cubiertos por esta garantia los gastos médicos, hospitalarios y farmacéuticos que se produzcan hasta el total restablecimiento dal
ASEGURADO y por un plazo mdximo de indemnizacion de 365 dias.

Al propio tiempo, se entenderdn incluidas las prétesis internas y los medios de fijacion, tante internos como externos. Quedan expresamente
excluidas las prdtesis externas y los aparatos ortopédicos.

La presente garantia sera prestada en Espafa sin {imite alguno en su importe, siempre que o sea por médicos y en establecimientos
concertadas por el ASEGURADOR.

Cuando la asistencia sea prestada por médicos y establecimientos de libre eleccion del ASEGURADO, los costes gue deberd soportar el
ASEGURADOR guedaran limitados a la cifra de 600 Euros.

En cualquier caso, las condiciones acordadas en el contrato no podrdn excluir 1a necesaria asistencia de cardcter urgente prevista en el
articulo 103 de la Ley de Contrate de Segura,

7 Ambito de cobertura

7.1. Salvo pacto expreso, la presente poliza otarga cobertura al ASEGURADO durante las veinticuatro horas del dia.

7.2. Las garantias cubiertas son vélidas para cualquier parte del mundo. Cuando &) accidente ocurra en el extranjero y el ASEGURADO no
pueda ser trasladado a Espafia, ia indemnizacidn de los gastos incurridos en el extranjero en concepto de asistencia sanitaria, se limitaran a
6.000 Euros.

B - SINIESTROS E INDEMNIZACIONES

8 Actuacidn en ¢aso de siniestro

El TOMADOR de! segura, ef ASEGURADO, ¢ el BENEFICIARIO deberdn comunicar al ASEGURADOR el acaecimiento del sinigstro tan pronto
como le sea posible v siempre dentro del plazo méximo de 7 dias de haberlo conocido.

Asimisme, deberdn permitir la actuacion de los peritos designados por el ASEGURADOR para la correcta evaluacion del siniestro.

9 Indemnizacién por Fallecimiento
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E! ASEGURADOR después de calificar el siniestro como cubierta, pagard o consignard el capital asegurado una vez que el TOMADGOR o
BENEFICIARIOS, le hayan presentado los siguientes doecumentos:

a) Certificado del médico que haya asistido al ASEGURADO en el que se detallaran las circunstancias v causas del fallecimisnto.
b} Certificado en extracto de inscripeién de defuncién en el Registro Civil.
¢} Documentos que acrediten la personaiidad v, en su caso, {a condicién de BENEFICIARIO.

d} Toda documentacién que resulte necesaria para el debido cumplimiento de la legislacién vigente referente al Impuesto sobre Sucesiones y
Donacicnes.

De no existir designacién expresa de BENEFICIARIO, io seran en arden preferents y excluyente, el cényuge, los hijos a partes iguales y los
herederos legales.

Si el fallecimiento del ASEGURADO sobreviene después de haber sido determinada ia invaiidez ¥ siempre que fuera consecuencia directa del
accidente que dio origen al siniestro, las cantidades satisfechas por el ASEGURADOR se considerarén a cuenta del capital asegurado para el
caso de fallecimiento,

10 Indemnizacidn por Invalidez Permanenta

El ASEGURADOR en funcion de la documentacion facilitada por el ASEGURADG, asi como ia obtenida por sus propios medios, fijara el
grado de invalidez de éste, cuando su estado sea reconocido como definitivo, peto siempre dentro de un afic a contar desde la fecha del
accidente.

E! ASEGURADOCR notificarad por esctito al ASEGURADO la cuantfa de la indemnizacidn y si éste mostrase su disconformidad con la misma o
en su caso con el grado de invalidez propuesto, ambas partes se someteran a la decisidn de Peritos Médicas, conforme a lo dispuesto al
raspecto por ia Ley de Contrato de Seguro.

11 indemnizacion por Invalidez Temporal

Et ASEGURADO pendra en conoacimiento del ASEGURADOR en un plazo de 72 heras vy, en todo caso, en el méxime de 7 dias sefialado en el

punto 8 de las presentes Condiciones Generales, la fechs de ocurrencia del sinfestro ¥ Sus causas, acornpafiando el informe médico de
primera asistencia médica.

CONCORDANCIA DE LA POLIZA CON LA INFORMACION OFRECIDA POR EL TOMADOR

La presente pdliza respende, tanto en la descripeion de Tos riesgos como en su valoracién, a las exigencias y necesidades que el Tomadar ha
transmitido a su mediador, tras recibir el oportuna asesoramiento sobre las cuestiones que, asimismo, le ha planteado.




POLIZA pe SEGURO |1 Condiciones Generales

N° 51324308 paginas 10 SEGURO DE ACCIDENTES INNOMINADOS

DOCUMENTO DE 10 PAGINAS, HECHC Y FIRMADC, A UN SOLO EFECTO, EN MADRID A 29 DE SEPTIEMBRE DE 2016

El Tomador del seguro declara conocer el contenido de las Condiciones Generales y Particulares que constituyen la presente paliza vy, en
especial, todas aquellas clausulas que tengan el cardcter de condicion [imitativa que vienen resaltadas de forma expresa, las cuales acepta
mediante su firma. Asimismo ef Tomador del seguro declara conocer y acepta expresamente el contenido de los apartados correspondientes
a Tratamiento de Datos de Cardctar Personal, Deber Ganeral de Informacion al Tomador, Constancia de la Recepciin de Infarmacidn,
Lengua Oficial elegida y Concordancia de la pdliza con la informacion ofrecida por el Tomador,

[ 4
El Tormador MGS-’(Seguros

Ef Presidente,

FEDERACICN ESPANOLA DE DEPCRTES PARA



