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[}mmu- et Suma Asegurada €uros
MUERTE POR ACCIDENTE L2 6.000,00 €
CAPITAL ADICIONAL MUERTE ACC. CIRCULACION EXCLUIDA
INVALIDEZ PERMANENTE ACCIDENTE 12.000,00 €
CAPITAL ADICIONAL INV. PERM. ACC. CIRCULACION EXCLUIDA
MUERTE INFARTO ACTIVIDAD LABORAL EXCLUIDA
INVALIDEZ TEMPORAL ACCIDENTES IMPORTE/DIA EXCLUIDA
GTOS ASISTENCIA SANITARIA ACC. ILIMITADA
ASISTENCIA EN VIAJE EXCLUIDA
ohsg}gs DE gg:nxo EXCLUIDA
ENTE ATRACO ~ EXCLUIDA
Beneficarios en caso de fallecimiento:
HEREDEROS

[:CLAUSULAS

CUMULO EN CASO DE ACCIDENTE
Se establece un cimulc en caso de accidente cubierto por las garantias de

la liza. Esto signltica que independientemente del nimero de asegurados
fallecidos/lesionados, el Asequrador no indemnizaré por esta liza

D} cantidad alguna por importe superior al capital asegurado en Cimulo.
La indemnizaciédn se efectuard, reduciendo proporcicnalmente a cada asegu-
rado su indemnizacidén, de forma tal, gque la suma de todas las indemniza-
ciones derivadas del mismoc accidente y con cargo a esta liza, no excedan
del capital asegurado por cimulo, que asciende hasta (1) € .
(1) 1.000.000,00

MODIFICACIONES NORMATIVAS

Debido a las modificaciones normativas introducidas por la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacidén, supervisién y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras (LOSSEAR), le informamos que tanto el
tomador como el asegurador pueden oponerse a la prérrcga del contrate de
seguro mediante una notificacién escrita a la otra parte, efectuada con
un plazo de, al menos, UN MES de anticipacién a la conclusién del periodo
del seguro en curso CUANDO QUIEN SE OPONGA A LA PRORROGA SEA EL TOMADOR,
y de dos meses cuando sea el asegurador.

Por otra parte, ;ébizxgﬁgdu eran cambios o alteraciones de los factores y
circunstancias D R EL TOMADOR EN EL CUESTIONARIO al que el
asegurador le sometid &fites de la contratacidén, gque agraven el tieago y
sean de tal naturaleza si hubieran sido conocidas por éste en e
momento de la perfeccién 1 contrato no lo habria celebrado o lo habrian
concluido en condiciones 8 gravosas, deberdn ser comunicados al

asegurador tan pronto ¢ x posible.
La anterior regulacién sus ye a la recogida en las condiciones
generales de la pdéliza sobr@’ estos mismos asuntos.

PROTECCION AL CONSUMIDOR f§“

En caso de ser residente en 1% ®omunidad Auténoma de Galicia o de Catalu-
fla, y de conformidad con el COdig: de Consumo de Catalufia y la Ley Galle-
a de Proteccidn General de las rsonas Consumidoras y Usuarias, le in-
ormamos que tiene a su disposicién el namero de teléfono 900.112.213, en
el que atenderemos cualquier incidencia, queja o reclamacién que pudiera
surgir respecto al servicio prestado.

Igualmente, en caso de residir en la Comunidad Auténoma de Catalufia, esta
tamos a su disposicidén en la calle Llacuna 56-70 de Barcelona

Se hace expresamente cogstar que el nimero de personas aseguradas en la
?r?se?teop liza son (1)
1 00

DURACION DE LA POLIZA

La vigencia de la pdliza se limita al periodo de tianso indicado en las
condiciones particulares de la péliza, transcurrido dicho periodo, la
pbliza quedard automdticamente anulada.

CAPITALES ASEGURADOS
Se hace constar que los capitales aoeguradoanxsretle ados en las condi-

ciones particulares de la pdliza, son CAPITA INDIVIDUALES de cada uno
de los asegurados.



COBERTURA PROFESIONAL

Las garantias de la presente pdliza quedan limitadas a los accidentes que
eda sufrir el asegurado durante el ejercicioc de su profesién, oficio o

ggabajo habitual (incluido itinere), quedando por tanto excluidos de la

misma los accldentes que se produzcan cuando no esté ejerciendo las acti-

vidades declaradas en las condiciones particulares de la péliza.

GASTOS DE ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE

Si como consecuencia de un accidente requiere de atencién médica de
urgencia, el asegurado podrad dirigirse a un centro sanitario de libre
eleccién. El asegurador se hard cargo de las facturas derivadas de esta
asistencia de urgencia prestada durante las primeras 24 horas desde la
fecha de ocurrencia del accidente.

Para tratamientos posteriores, cuando la cobertura de gastos de
asistencia sanitarlia por accidente se contrate sin hacer mencién a una
cantidad y figure en las condiciones particulares como "ILIMITADA",

ésta deberd ser prestada en centros hospitalarios y por personal médico,
elegidos de comin acuerdo entre el asequrado 5 el asegurador (Red de
Centros Sanitarios Concertades) y precisaran de autorizacién expresa

del asRrgurador. El aseguradc lesionado deberd firmar el consentimiento
para el tratamiento de sus datos personales y de salud y la autorizacién
para emitir informes al asegurador.

No obstante, el asegux tendrd la opcién de acudir a médicos o clinicas
de libre eleccién. El “askgurador entonces sélo respondera hasta un
méximo de 3000 euros, rendidos todos los gastos de curacién
(incluidos los de la urg@icia). Cuando el asegurado elija estd opcidén

implicard autométicament a imposibilidad de acogerse a la opcién de
gastos incluidos sin 1im¥f® de cuantia.
N

QUEDAN CUBIERTOS LOS ACC 8 IDOS POR LOS PARTICIPANTES EN LA PRUE
BA OBJETO DE ESTE SEGURO, IZANDOSE LAS PRESTACIONES ESTABLECIDAS POR
EL REAL DECRETO 849/1993 DE“Y¥ DE JUNIO SOBRE SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO,
CON INDEPENDENCIA DE SU CON ON DE FEDERADO O NO
X,
LEGISLACION E INSTANCIAS L

La legislacién aplicable a este Contrato es la Ley de Contrato de Seguro, Ley 50/1980.

£l tomador de la pdliza o el Asegurado dispondrin de las siguientes instancias para formular las reclamaciones deriva-
das de su Contrato de -:gum.

A; Ante la a entidad.

B] Ante el fensor el Asegurado.

C) Ante el Servicio de consultas y reclamaciones de la Direccidn General se Seguros.
D) Ante la Jurisdiccién Ordinaria,

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos que se recogen en este Contrato, 50n NECesarios para valorar y delimitar el riesqo, asi como para iniciar y
mantener la r&hewn Contractual, los cuales serdn incluidos en nuestra’ base de datos, donde el Tomador podrs ejercer
los derechos acceso, rectificacién, cancelacidn y opesicitn. Dichos dates podrdn ser cedidos & otras Entidades asa~
uradoras u anismos Piblices o Privados relacionados con el sector asequrador, con fines estadistico-actuariales,
vancién fraude, y r razones de cCoaseguro O reaseguro, A Lravés Libert Sequros rd recibir ofertas
rciasles de aeguros, pr 08 financieros y de empresas del sector de la automocidn, marketing directo o asociadas
a la FECEMD, Si ns 83.« recibirlas, comuniguenoslo por escrito a Liberty s.:nm, con domicilio en C/ Llacuna
::—;kut{glg.cb"! 5 Barcelona, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgnica 15/1993, ce 13 de Diclembre
acc 05,
En _caso de ingluirse on este contrate datos de rnom. fisicas distintas del Tomador del Seguro, este deberid haber
informado a tales peracnas de loz extremos sefalados en loa parrafos antericres.

EL PRGO SOLO SERA VALIDO CONTRA ENTREGA DEL RECIBO ORIGINAL DEL ASEGURADOR. El Tomador o Mojundmam%mn

Condiciones Particulares un ejemplar de las Condiciones G-a:a: ce la Mlut. modela {

El Tomador/Aseguradoc acepta eéxpresamente el Condicionado eral completo y las clausulas limitativas qr:lf::.uiz:
0. {3

prueba de conformidad, y reconcce gue con intuiosmnd a la firma del presente contrato, ha recibido la
Que se recoge anteriormente, y manifiesta comp ria.

INFORMACION AL ASEGURADO.

El tomador reconoce con su firma, que el contrato de seguro se -jr-n a las exigencias y nocoud.a’n nptrudn en la
aouc.\tualrropoalcmu de aeguro. Xo obatante, 3i el contenido de la padliza difiere de la solicitud/propoaicidn de se-
as clausulas ac§do¢u el tomador del seguro podré reclamar a la entidad aseguradora en el plazo de un mes
a contar desde la entrega 1a psuu para ?ue E ne 13 divergencia existente.

Transcurrido dicho plazo sin efectuar 1a reclamacidn, se estard a lo dispuesto en la poliza,



