' SEGUROS BILBAO
T our AR

CONDICIONES PART]CULARES DEL SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

ASEGURADOR : BlLBAO, C.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
DOMICILIO SOCIAL: PASEO DEL PUERTO , 20 - 48092 NEGURI - GETXO (VIZCAYA)
AGENCI A: SUI BROKER C. DE SEGUROS S. L. C/ OLABIDE 17 1 DCH SOPELANA TEL: 9474800318

NUMERQ DE POLIZA, EFECTO DEL. SEGURO Y AGENTE :

VALIJA: BCO-00325

POLIZA : 1-10-7835406 APENDICE: 0000 VENCIMIENTO: 1 - TREMESTRAL
DURACION DEL SEGURO : ANUAL PRORROGABLE 014-01-2012/01-01-2013 REVALORIZACION : SI
AGENCIA :B1180(B118000003) S§UI BROKER CORREDURIA DE SEGUROS S.IRORCENTAUE : IPC

TOMADOR DEL SEGURO Y DOMICILIQ :

NOMBRE: FEDERACION VASCA DE CICLISHO DNINIF.: 0620157871
DOMICILIO : DE ANOETA 12 1 DCHA. 20014 DONOSTIA N. PATRONAL SEGUR, SOCIAL:
SEXO . SDAD. FECHA NACIMIENTO : 00-00-0000

OBSERVACIONES :

RIESGOS Y VALORES ASEGURADOS :

SITUACION DEL RIESGO: INDETERMINADA-CUALQUIER LUGAR DEL MUNDO

TIPO DE POLIZA: TINNOMINADA EXTENSION COBERTURA:PROFESIONAL
CARACTERISTICAS DEL RIESGO: '
N2 ASEGURADOS : 6} (SEGUN RELACION FACILITADA po? EL TOMADOR DEL SEGURO)

GRUPO - EPIGRAFE: 920-0621 CLUBES Y ESCUELAS DEPORTIVAS

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA! SEGURO OBLIGATORIO PARA DEPORFISTAS FEDERADOS

REGIMEN LABORAL QUE AMPARA: SIN CORVENIO EXPRESO '

RESUMEN DE COBERTURAS Y VALORES ASEGURADOS:

GRUFO: 1 GRUPO: GRUPO: GRUFO: GRUPO: GRUPO: TOTALES:
N. DE ASEGURADOS POR GRUPD
GARANTIAS CONTRATADAS CAPITALES POR CADA ASEGURADO EN EUROS
HUERTE: o
-POR ACCIDENTE : 30.051
THVALIDEZ PERMAMENTE:
-ABSOLUTA Y PARCIAL . 48.081
INDEHHIZACIOHES POR ACCIDEMTE:
-ASTSTENCIA HEDICO-FARNACEUTICA ILINITADA

LA RELACION DE PERSCHAS ASFGURADAS, QUE FIGURAH EM EL AHEXO A LA PRESENTE POLIZA SE CORRESPONDEM CON 10S ERPLEADOS DE-
TALLADOS EM EL DOCUHEMTO EH PODER DEL ASEGURADOC A LA EHTRADA EM VIGOR DE LA PRESEWTE POLIZA Y/0 APENMDICE, FACILITADO
AL ASEGURADOR POR EL TOMADOR DEL SEGURO.

CLAUSULAS DE APLICACION DE LA PRESENTE POLIZA: N2: 03-07-08-09-11-14-15-19-29-30-34-37-38-39-40~
43-53-55-56
El taxto da dichas cldusulas flgura en las piginas siguientes, en su apartasdo correspondienta.
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ANEXO SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES - 1-10-7835406-0000

CLAUSULAS DE APLICACION A 1.A POLIZA

NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL (LOPD)

La Entidad Aseguradora incorporard en sus ficheros y scometerd a
tratamiento los datos persenales gue se recogen en el presente
documento, ¥ los gue pueda soclicitar c¢on posterioridad al mismo, para
hacer frente a las obligaciones derivadas del contrato de seguro.

La finalidad de los ficheros es el tratamienteo de los datos recabados,
con los exclusivos fines de delimitar ¥y valorar el riesgo, y gestionar
¥ controlar el desarrollo de la relacién contractual.

La Entidad responsable de los ficheros es Bilbao, Coépaﬁia Anénima de
Seguros y Reasegures, con domiciiio social en Paseo del Puerto 20,
48992 Neguri- Getxc (Vizcaya).

La Entidad Aseguradora se compromete a respetar y facilitar el
ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicién por parte del afectado, en los términos y dentro de los
limites establecidos en los articules 23 a 36 del Real Decreto
1720/2007, por el que se desarrolla la Ley Organica 1571999, de
Proteccidn de Datos de Caricter Persenal,

El firmante podri ejercitar los deraechos antes mencionados, asi como
revocar los distintos consentimientos que pueda prestar mediante la
presente cldusula LOPD, dirigiendo una carta por correo ordinario al
Servicio de Atencidn al Cliente del Grupo Seguros Bilbao, ubicado en
Paseo del Puerto 20, 48992 Neqguri- Gelxo (Vizcaya), o bienremitiendo
un correc electrénico a la siguiente direccidn:
lopd@segurosbilbac. com

En los supuestos en que el firmante ejerza el derecho de cancelacidn,
y ello afecte a los datos necesarios para la valoracidn del riesge o
el desarrollo de la relacién contractual, la Hantidad Aseguradora podra
oponerse a la indicada solicitud de cahcelacién.

Vd. consiente de forma expresa el tratamiento de sus datos a efsctos
de recibir informacidén sobre los productos y servicios de la Entidad
hseguradora y de entidades pertenecientes al Grupo Asegurador Catalana
Occidente (www. grupocatalanaoccidente. com). En case de que Vd. no
desee recibir tal informacidén, podrd manifestarlo en cualquier
momento, utilizando los mecanismos expresados anteriormente (correc
ordinario o correc electrdnico).

CLAUSULA N2: 003 COBERTURA PROFESIONAL.

Como aclaracién y, en lo preciso, derogacién de lo establecido en las
Condiciones Generales, se hace constar que la garantia del Asegurador
queda limitada a los accidentes que pudieran sobrevenir a las personas
aseguradas durante el ejercicio de su actividad profesional, quedande,
por tanto, expresamente excluidos leos accidentes ocurridos a tales
personas con ocasidén o a consecuencia de realizar otras actividades,
remuneradas o no, ep el curso de sus respectivas vidas privadas.

B efectos, pues, de la presente pbliza, se entiende por "ACCIDENTE
PROFESIONAL", toda lesién corporal que, producida por una causa exte-
rier, vioclenta, momentanea ¥y gue obre de una manera repsntina, sufran
los Asegurados con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecuta
por cuenta del Tomador del seguro ¥y redna ademds de lo indicado la
consideracién de accidente de trabajo, desde el punto de vista de la
Legislacién de Accidentes de Trabajo, vigente en el momento de ocurrir
e}l hecho,

CLAUSULA N2: 007 ASEGURADOS SIN CONVENIO EXPRESO.
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Gmpo S%EANA

ANEXO SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES 1-10-7835406-0000

CLAUSULAS DE APLICACION A LA POLIZA

El Tomador del seguro hace constar expresamente que, la presente
péliza no se contrata en virtud de ningiln convenio especifico, ni del
sector ni particular de empresa, sino por proplo deseo de dicho
Tomador.

En consecuencia, se entiende por Asegurado a toda persona que figure
expresamente an la relacién de personas gque obra en poder del Asegura-
dor y facilitada por el Tomador a la formalizacidn del contrato

CLAUSULA N2: 008 MNUERTE POR ACCIDENTE

El término o final de la vida del Asegurade, y si fuera como conse-
cuencia directa del accidente, la ocurrida inmediatamente o dentro de
un afio contado a partir de la fecha del accidente

CLAUSULA N2: 009 INWVALIDEZ PERMANENTE POR ACCIDENTE.

Es la situacién del asequrado que, después de haber estado sometido al
tratamiente prescrito, presenta reducciones anatdmicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacién objetiva y previsiblemente defi-
nitivas, que disminuyen o anulen su capacidad laboral. El grado de
invalidez se determinard conforme a lo establecido en el articulo 104
de la Ley 50/1980.

La invalidez permanente, sea cual sea la cobertura contratada, debera
ser comprobada y fijada conforme a lo astablecido en el articulo 104
de la Ley 54/1980, de Contrato de Segureo, dentrec del plazo de un afic a
contar desde la fecha de ocurrencia del siniestre.

CLAUSULA N®: 011 GRADOS DE INVhiIDEZ PERMANENTE- ABSOLUTA
POR ACCIDENTE

La que inhabilita al Asegurado por complete para toda profesidn u
oficio,

CLAUSULR N2:; 014 GRADOS DE INVALIDEZ PERMAKENTE-PARCIAL
POR ACCIDENTE.

———————————— [N

La invalidez gue, sin alcanzar el grado de total, ocasiona al Asegura-
do una disminucidn, no inferior al 33 por clento, en el rendimiento
normal para su profesién habitual, sin impedirle la realizacién de las
tareas fundarmentales de la misma

CLAUSULA H®: 015 GRADOS DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACCIDENTE-BAREMO.

Para la valoracién de las incapacidades permanentes parciales, y cuya
recuperacién no se estime previsible de acuerdo con el dictamen de los
peritos médicos nombrades, conforie al Articule 104 de la Ley 50/1980,
se aplicardn los siguientes porcentajes sobre el Capital garantizado
pata el caso de incapacidad permanente abscluta y parcial, teniendo en
cuenta la pérdida sufrida:

Extremidades superiores b4
Perdida Total del brazo o de la manoc........ e es e san e 60
Perdida Total del pulgar y del indice.,.., . coceuuen. eeanaeaa. 30

Perdida Total de tres dedos, comprendido el pulgar o el indice. 30
Perdida Total de tres dedos, no comprendiende el pulgar ni el

indice..ivueinien.n e b baa e e eer e 25
Perdida Total del pulgar y de otro dedo gue no sea el indice... 25
Perdida Total del 1ndice b4 de otro dedo que no sea el pulgar . ZO

WRERRRERERLETE R EE LI R AR IR FEREF LT T L E R R b e R Rtk
FEE AL R LI A F RS F AR AR RIRR AT A AR AT RRLR RS ALK AR TR LT H SR
AENQR

EQ

s
D Rl R e

lnscma en et Registro Mercanul de Bnbao, Ho]a 2438, Follo 103 Tomo 55, lero de Socledades CIF, A-48001648 P—

Mod.:12894



ANEXQ SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES 1-10-7835406-0000

CLAUSULAS DE APLICACION A LA POLIZA

Pardida Total del pulgar.......................... ....... vevees 20
Perdida Total del indice.... .ot iniiranrananss NIREEEE PR §.
Perdida Total del dedo mayor, del anular o del men1que T
Perdida Total de dos de estos iltimos dedos........ovuu.n. vaea. 10
Perdida Total de una falange del dedo pulgar........vcevvenessn 5
Perdida Total de cuatro falanges entre otros dedos............. 7
Extremidades inferiores h 4
Perdida Total de una pierna.......ceviinuunineas e aa s . 50
Perdida Total de un Pl ... iieinineraniearanannns he e . 40
Perdida Total del dedo gordo de un pie.,........ i vava. 10
Perdida Total de otro dedo del pie.......... et e e 3
Amputacidén parcial del pie, comprendiendo tcdos les dedos. ..... 30
Fractura no consolidada de una pierna o de un pie....... ... ..., 30
Fractura no consclidada de una rotula..... et 20
Pérdida total del movimiento de una cadera o de una rodilla.... 20
Acortamiento de mds de 5 centimetros de un miembro inferior.... 15
Otras invalideces ¥
Ablacién de la mandibula inferior....... e J N 30
Pérdida Total de un 0J0 ... vciiaeninsnns i ieesaraaaan cieeres 30
Pérdida de la mitad de la visidn binocular,.......iveviivionaas 25
Sordera de ambos ofdoS. .. ivaiiiii iy e &0
Sordera de un SOLO 0fdO. vt . iiinr i, A 15
Mutilaciones extensas de ambos maxilares y de la pariz......... 25
Fractura no consclidada de la mandibula inferior........ P §-]
Grandes perdidas Oseas en €l CLADEO... ... covueninesrereroanans , 15

Cuando la pérdida o inutilizacidén de un miembro o un drgano de los in-
dicados anteriormente sea solo parcial, se fijard la indemnizacidn
reduciendo proporciocnalmente el grado de invalidez que sufra, de la
tasa seflalada anteriormente,

En los casos no enumerados agui, asi como cuando se trate de pérdidas
o pardlisis parciales, la indemnizacién se Fijard en proporcidn a su
gravedad, compardndola con la de los casos previstes

CLAUSULA N%: 019 ACCIDENTE

Se entiende por accidente, la lesién corporal que deriva de una causa
violenta, sdbita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
que produzca invalidez temporal, o permanente, o muerte.

CLRUSULA Ne: 029 LIMITACIONES.

Quedan expresamente excluides de las garantias del seguro los acci-
dentes que sobrevengan al personal menor de 18 afios, realizando traba-
jos prohibidos por la Legislacién Laboral, que sobre materia de
seguridad e higiene en el Trabajo, esté vigente en el momento de
acurrir el accidente.

CLAUSULA N°%: 030 PACTO ADICIONAL.

El Tomader del Saguro o el Asegurado declara recibir y conocer las
Condiciones ©enerales que rigen esta Péliza y expresamente acepta
todas agquellas condiciones de sus derechos que se destacan en la
impresién de letra negrilla que no hayan side derogadas o modificadas
por las Condiciones Particulares y/o Especiales precedentes,

CLAUSULA N2: (034 FRACCIOMAMIENTO DE PAGO DE PRIMAS
POR PERICDOS TRINMESTRALES.
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ANEXO SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES 1-10-7835406-0000

CLAUSULAS DE APLICACION A 1A POLIZA

Pe comin acuerdo entre las partes contratantes se conviene el pago
fraccionade de la prima anual por periodos trimestrales, con liqui-
dacidén de 1la prima correspondiente al Conmsorcio de Compensacién de
Seguros por su totalidad en el primer recibo de cada anualidad,
entendiéndose gue en caso de que por causas ajenas a la voluntad del
Asegurador, la anulacién de la pdéliza tuviera efecto antes de terminar
cualguier anualidad del sequro, la Empresa tomadera del sequre vendri
obligada a satisfacer la parte de la prima que falte para completar el
importe da la prima anual.

CLAUSULA N°:; 037 NO ACUMULACION DE INDEMNIZACIONES,

Se hace constar expresamente que las indemnizaciones que reciba el
Asegurado o los Beneficiarios que tengan derecho a las mismas, se hari
bajo las siguientes consideraciones:

Ay Muerte. No podrén percibirse diferentes indemnizaciones afin cuando
existan varias garantias contratadas que cubran el supuesto de
ouerte. Séle se percibird el capital correspondiente a la garantia
gue cubra la c¢ausa gue haya producido la muerte, siempre y cuando
esté contratada dicha garantia.

B) Invalidez, Mo podrdn percibirse diferentes indemnizaciones alfin
cuando existan varias garantias contratadas que cubran el supuesto
de Invalidez., Sélo se percibird el capital correspondiente a la
garantia que cubra la causa que haya producide la invalidez,
siempre y cuando estd contratada dicha garantia

C) Son inconmpatibles, bajo cuélquier consideracién, las indemni-
zaciones por muerte y por invalidez.

CLAUSULA N2: 038 REVALORIZACION AUTOMATICA DE CAPITALES

Es de aplicacién a la presente pdliza la claisula de revalorizacién,
inserta en las Condiciones Generales y en la cuantia sefialada en las
Condiciones Particulares

CLAUSULA N?: 039 POLIZA INNOMINADA

La presente péliza tiene cardcter de innominada, y en consecuencia, el
Topador del seguro se compromste a entregar al Asegurador, siempre que
se produzcan cambios en el colective asegurado y, por primera vez, a
la contratacién del presente seguro, documento acreditativo de las
personas gque integran dicho colectivo de asegurados, con indicacidn
del nombre, fecha de nacimiente y profesién de cada uno de ellos.

CLAUSULA Re: 040 REGULARIZACION ARUAL {SIN TC-2).

La prima estipulada en la iniciacidn de este seguro, corresponde al
nimero de personas en situacién de alta en la fecha de efecto del
misme ¥, consecuentemente, se considera como prima provisional antici-
pada sujeta a la regularizacidén que corresponda, seqgin altas y bajas,
al final de cada vencimiento anual del seguro,

En base a dichas altas y bajas, el BAsegurador calculari la prima
definitiva a razén de aplicar una doceava parte de la prima apual que
corresponda por MAsegurado, segin se especifica en astas Condiciones
Particulares, por cada mes o fraccidén de mes en situacidén de alta,
efectuindose el cobro o devolucidn, segln proceda, de la diferencia
resultante mis sus impuestos correspondientes
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ANEXO SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES 1-10-7835406-0000

CLAUSULAS DE APLICACION A LA POLIZA

CLAUSULA NW%: 043 ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA POR ACCIDENTE

En caso de accldente cubiertec por la pdéliza y ocurrido en el AMBITO
DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, el Asegurador toma a su cargo durante el
plaze maxime de un afio, contado desde el dia del accidente, todos los
gastos de asistencia médico-farmacedtica, siempre ¥ cuando que los
servicios sean prestades por los facultatives designados por el Asegu-
rador

En el supuesto de que el accidentado acudiera a un médico ajeno al
Asegurador, o ingresase en establecimiento de cura no desjignade por
éste, la garantia para el cojuntoc de tedos los gastos de curacién que-
da limitada por siniestro, y para cada Asegurado, a 602 Eurcs

( SEISCIENTOS DOS EURCS)

CLAUSULR N2: 053 EXCLUSIONES.

El Tomador del seguro acepta expresamente que, quedan excluidos de la
presente péliza:

1,~ Todas aquellas personas que en el momento de la formalizacién de
la péliza o en el del apéndice en gue se incluyan en la misma, es-
tuviesen en situacién de Invalidez Provisional o tramitando expe-
diente de Invalidez en el Instituto Nacional de la Seguridad
Sccial w otro Qrganismo similar, qguedando por tanke el Asegurador
desligado respecto a dichas personas de las obligaciones derivadas
del presente seguro,

2.~ Asipismo, no son indemnizables, las incapacidades reconocidas como
consecuencia de la revisién por agravacién de incapacidades ante-
riores, a la contratacidn de la presente pdliza ¢ en el suplemento
en el gue se incluya a dichas personas.

CLAUSULA ¥%: 055 SOMETIMIENTO EXPRESC A LA LEY DE CONTRATO
DE SEGURO 50/1, 980

El Tomador del Seguro, en su nombre y en el del Asegurado para el que

se concierta la presente pdliza y el Asegurador convienen veluntaria v

libremante que: ' ’

ay El presente contrate de seguro, no tiene el cardcter de mejora
voluntaria de la Seguridad Social, ni ha side contratado en virtud
del convenic colective, rigiéndose el misme, en exclusiva por su
contenido y por la Ley de Contrato de Seguro (50/1980).

b) Bl presente contrato de segurc, no son de aplicacidn, las disposi-
ciones en materia de Seguridad Social y en especial, lo preceptuado
en la Ley General de la Seguridad Social vigente 'en cada momento.

c) 83i el Tomador del Seguro lo hublera constituide con caracter de
mejora voluntaria o, tuviere obligacidn por Convenio de concertar
coberturas para riesgos similares a 1o0s gue ampara este contrato y
no lec ha hecho, ¥ vinieran excluidas de esta indole estrictamente
mercantil conforme a esta clausula y las demds de la pdliza, la
responsabilidad en orden a su cumplimiento serd de su exclusiva
cuenta y competencia, quedando fuera de las coberturas amparadas
por la presente pdliza,

CLAUSULA K2: 056 RIESGOS ATOMICOS

La presente pdéliza no garantiza los dafios y lesiones ocasionados
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ANEXQ SEGURC COLECTIVO DE ACCIDENTES 1-10-7835406-0000
CLAUSULAS DE APLICACION A LA POLIZA
directamente por los efectos mecdnicos, termicos y radiocactivos,
debido a reacciones o transmutaciones nucleares, cualgquiera que sea la
causa que las produzca.
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SEGUROS BILBAO CrroiCATAL AN

TOMADOR: 0620157871 FEDERACION VASCA DE CICLISMO
DE ANOETA 12 1 DCHA.
20014 DONOSTIA

ESTIPULACIONES A LA PCLIZA

LAS ESTIPULACIONES QUE SE INDICAN A CONTINUACION PREVALECERAN, EN CASO
DFE CONTRADICCON, SOBRE EL RESTO DE LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICU-
LARES CLAUSULAS DE LA PRESENTE POLIZA,

OBJETO ASEGURADO.

SERAN OBJETO DE COBERTURA [LOS ACCIDENTES SUFRIDOS CON MOTIVO DE LA
PRACTICA DE DEPORTES EN LOS TRRMINOS PREVISTOS POR EL R.D. 849/1993,
DE 4 DE JUNIO.

1A POLIZA DA COBERTURA A LAS LESTONES DERIVADAS DE ACCIDENTE DEPORTI-
VO, ES DECIR, TODA LESTON PRODUCIDA PCOR UN TRAUMATISMO PUNTUAL, VIOLEN
TO, SUBITO Y EXTERNO DURANTE LA PRACTICA DEPORTIVA, AST MISMO, QUEDAN
CUBIERTAS POR ESTA POLIZA LAS LESIONES ACCIDENTALES NO TRAUMATICAS DEL
SISTEMA OSTEC/ARTICULAR/MUSCULAR, A$! COMO LOS MEDIOS PARA SU DIAGNOS-
TICO.

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS.

LAS ESTABLECIDAS EN EL R.D. 849/1993, DE 4 DE JUNIO Y QUE A LA FECHA
DE FIRMA DE LA PRESENTE POLIZA SON LAS SIGUIENTES:

FALLECIMIENTO CCMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DEPQRTIVO ... 6.010,12 €.
EN CASO DE MENORES DE 14 ANOS, LA CANTIDAD SERA DE ....... 3.005,06 €,
EN CONCEPTO DE GASTOS DE SEPELIO.

FALLECIMIENTO CUANDO ESTE SE PRODUZCA EN LA PRACTICA DEPORTIVA, PERO
SIN CAUSA DIRECTA DEL MISMO ........... e rer v aessieseaa.. 1.803,04 €,
EN CASO DE MENORES DE 14 ANOS, LA CANTIDAD SERA DE ....... 1.803,04 €,
EN CONCEPTO DE GASTOS DE SEPELIO.

INVALIDEZ ABSOQLUTA Y PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DEPORTI
L e 12,020,24 €.
INVALIDECES PARCIALES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DEPORTIVO (SEGUN
BAREMO)

QUEDA CONVENIDO QUE EN CAS0O DE FALLECIMIENTO O INVALIDEZ ABSOLUTA COMO
CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE PRODUCIDO PQR LA CAIDA DE UN FEDERADO
PRACTICANDO CICLISMO, SE PAGARA UN CAPITAL ADICIONAL AL ESTABLECIDO E
EL RD 849/1993 DE:

FALLECIMIENTO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DEPORTIVQ
SIN INTERVENCION DE VEHICULO..... e v 24,040, 48¢€
EN CASO DE MENORES DE 14 ANOS, LA CANTIDAD SERA....... 3.005,06

FALLECIMIENTO COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DEPORTIVO
CON TERCERO CULPABLE (VEHICULO CON S.O0.A.}...ivvivernn 12,020,224
EN CASO DE MENORES DE 14 ANOS, LA CANTIDAD SERA....... 3.005,06

FALLECIMIENTO CUANDO ESTE SE PRODUZCA EN LA PRACTICA
DEPORTIVA, PERC SIN CAUSA DIRECTA DEL MISMO...... ..., 1.803,04
EN CAS0 DE MENORES DE 14 ANOS, LA CANTIDAD SERA....... 1.803,04

INVALIDEZ ABSCOLUTA Y PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE DEPORTIVO SIN INTERVENCION DE VEHICULO...... 36.060,72
EN CAS0 DE MENQRES DE 14 ANOS, LA CANTIDAD SERA....... 30.005,460

ESTIPULACIONES POLIZA: 1 10 7835406 0002



SEGUROS BILBAO CrpazeATAL AN

INVALIDEZ ABSOLUTA Y PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE
ACCIDENTE DEPORTIVO CON TERCERQ CULPABLE (S.0.A.)..... 12.020,24 €
EN CASO DE MENORES DE 14 ANOS, LA CANTIDAD SERA....... 12.020,24 €

INVALIDECES PARCIALES COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DEPORTIVO (SEGUN
BAREMO)

ASISTENCIA SANITARIA CONSECUENCIA DE ACCIDENTE DEPORTIVO, CON LAS SI-
GUIENTES CONDICIONES:
A) ASISTENCIA MEDICC-QUIRORGICA Y SANATORIAL EN EL TERRITORIO NACIO-
NAL, DURANTE UN PERIODO DE 24 MESES Y EN CUANTIA ILIMITADA.
B) ASISTENCIA FARMACEUTICA EN REGIMEN HOSPITALARIO, DURANTE UN PERIO
DO DE 18 MESES Y EN CUANTIA TILIMITADA

NO OBSTANTE, REGIRAN LAS SIGUIENTES LIMITACIONES:

A) MATERTAL ORTOPEDICO, DE CARACTER CURATIVO, NO PREVENTIVQ NECESA-
RIO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA:
100 % DE SU COSTE

B) GASTOS DE ODONTO-ESTOMATOLOGIA NECESARIOS A CONSECUENCIA DE UN
ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA .. .vvvnrnrnnnenn.. . 200,00 &

C) ASISTENCIA SANITARIA FUERA DE TERRITORIC ESPANOL 12.020,24 €

D) GASTOS ORIGINADOS POR TRASLADO O EVACUACION DEL LESIONADO DESDE
EL LUGAR DEL ACCIDENTE HASTA SU INGRESC DEFINITIVC EN LOS HOSPI-~
TALES CONCERTADOS DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL,

E) GASTOS DE REPATRIACICON DE HERIDOS EN EL EXTRANJERO MAXIMO ANUAL
6.011 EUROS.

F) ASISTENCIA MEDICA EN LOS CENTROS O POR LOS FACULTATIVOS CONCERTA
DOS EN TERRITCORIO NACIONAL.

ADEMAS ESTAN INCLUIDAS EN LA COBERTURA DE ESTA POLIZA LAS TENDINITIS,
SOBRECARGAS MUSCULARES Y DISTENSIONES MUSCULARES DE CARACTER DEPORTIVO

ALCANCE DEL SEGURO,

DENTRO DE LAS GARANTIAS DEL SEGURO SE INCLUYEN LAS ACCIDENTES CORPORA-
INCLUSO IN-ITINERE.

EN EL SUPUESTO DE ACCIDENTE IN-EITINERE SE GARANTIZA EL EXCESO, DEFECTO
O INSUFICIENCIA DE CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGUROS QUE PUDIERA ESTAR
CONTRATADA SOBRE EL VEHICULO SINIESTRADO O CUALQUIER OTRC MEDIQ DE LO-
COMOCION.

REGULARIZACION.

MENSUALMENTE 1A FEDERACION TOMADORA DEL SEGURO COMUNICARA A LA COMPA-
NIA LA VARIACION DE 10S ASEGURADOS A EFECTOS DE LA REGULARIZACION CO—
RRESPONDIENTE, SREGURCS BILBAC EMITIRA UNA REGULARIZACION A LA FINALI-
ZACION DE CADA ANUALIDAD.

ESTIPULACIONES PCLIZA: 1 10 7835406 0002




ANEXQ SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES: 1-10-7835406-0000

DECLARACIONES COMPLEMENTARIAS SOBRE EL RIESGO:

(VER ESTIPULACIONES)

MOTIVOS DE APENDICE

"NO VARIAN NINGUNA DE LAS CONDICIONES Y CLAUSULAS DE LA PRESENTE POLIZA Y DE LOS APENDICES
ANTERIORES, QUE NO HAYAN SIDO MODIFICADAS POR EL PRESENTE APENDICE”
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CLAUSULAS PARTICULARES;:
Los datos contenidos en las presentes Condiciones Parficulares son los que han servido como base para la
fijacion de la prima. En caso de que, en el momento del siniestro, existieran variaciones a estos datos que
agraven el riesgo, el Asegurador se reserva la potestad de aplicar la Regla de Equidad, compensando los
dafios en la misma proporcidn que exista entre la prima aplicada y la que hubiera correspondido de
conocerse el riesgo,

En cada vencimiento de la poéliza, ia prima se cafculard sobre la tarifa que en esa fecha tenga autorizada el
Asegurador por la Direccién General de Seguros.

El Asegurador declara haber recibido un ejemplar de las Condiciones Generales de Ia péliza, junto con
estas Condiciones Particulares, fas cuales firma adheriéndose a todo lo dispuesto en las mismas con
conocimiento y especial aceptacion de las cladsulas limitativas. Asimismo, presenta su conformidad a fas
presentes Condiclones Particulares y Complementarias si las hubiere.

HECHO POR DUPLICADO EN NEGURI-GETXO, A 30 DE NOVIEMBRE DE 2.011

COMPROBADO, ACEPTO:

EL TOMAROR:BELSERURAMSEGURADD BILBAQ, C.A. DE SEGUROS
PEGERACION VASCA DE CITHISMO Y REASEGUROS
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El Consejero Delegado




