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INFORMACION RELEVANTE AL SOLICITANTE DEL SEGURO

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y
Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y en los articulos 122 y siguientes de su reglamento de
desarrollo (Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre), la compaiia W.R. Berkley le informa de lo siguiente:

1. La Compaiiia aseguradora con la que usted celebra su contrato de seguro se denomina W.R. Berkley Europe
AG vy tiene su domicilio social en Liechtenstein, Erlenweg 3, LI-9495 Triesen. El control de la actividad
aseguradora de W.R. Berkley Europe AG corresponde al Estado de Liechtenstein por medio del organismo de
control FMA (Financial Market Authority).

2. La sucursal de W.R. Berkley Europe AG con la que Vd. realiza su contrato de seguro se denomina W.R.
Berkley Europe AG, Sucursal en Espana (W.R. Berkley Espaia), y opera en Espana en régimen de Derecho
de Establecimiento con nimero de registro de la Direccion General de Seguros E-218, Inscrita en el Registro
Mercantil de Madrid, Tomo 33.443, Folio 155, Seccién 82, Hoja M-602001, Inscripcion 1, con domicilio en
Madrid, Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42, (28046), y con NIF W0371455G.

3. El Contrato de Seguro que Ud. ha suscrito, se rige por la Ley 50/1980, de 8 de octubre de 1980, de Contrato
de Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, por su Reglamento de desarrollo (Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre) y por lo establecido en las Condiciones Generales, Especiales y Particulares de la péliza.

4, La liquidacion de W.R. Berkley Europe AG esta sujeta a la legislacion de Liechtenstein, y la autoridad
competente para el caso de liquidacion de la entidad en dicho estado es la FMA (Financial Market Authority),
que a su vez actlla como fondo de garantia, no siendo de aplicacion la normativa espanola en materia de
liquidacion de la entidad.

5. Asi mismo, el Contrato de Seguro queda sometido a la Jurisdiccion Espaiola y, dentro de ella, a los
Tribunales que correspondan al domicilio del Asegurado.

6. En caso de reclamacion Ud. puede dirigirse a W.R. Berkley Europe AG, Sucursal en Espaia (W.R. Berkley
Espana), Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42, (28046), Departamento de Atencion al cliente

(atencionalcliente@wrberkley.com)

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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CONDICIONES PARTICULARES

POLIZA N° 2075765

1. ASEGURADO
TOMADOR: INFRAESTRUCTURES DE LA GENERALITAT, S.A.U.
N.L.LF / C.L.F. A59377135
DIRECCION: Calle Vergos, 36 - 42
08017 BARCELONA
CORREDOR: 19 Willis Iberia

GESTION DE COBRO:

DURACION DEL SEGURO:

EFECTO:
VENCIMIENTO:
FORMA DE PAGO:
DESGLOSE DE PRIMAS:

RIESGO CONTRATADO:

Transferencia en cuenta bancaria:
SWIFT / BIC : CITIESMXXXX - IBAN : ES8014740000140014152024

A su vencimiento, la presente péliza se entendera tacitamente prorrogada o renovada
por periodos anuales sucesivos, salvo que el Tomador o el Asegurador se opongan por
escrito con una antelacion minima de un mes (Tomador) o dos meses (Asegurador)
respecto al vencimiento.

A las 00 horas del dia
A las 24 horas del dia

01/08/2025
31/07/2026
Anual

Periodo del 01/08/2025 a 31/07/2026.

Prima Neta Minima: 9.253,62 €
Recargo: 0,00 €
Consorcio: 43,71 €
Impuestos: 0,00 €
CLEA: 13,88 €
PRIMA TOTAL: 9.311,21€

ACCIDENTES CONVENIOS

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO

FIRMADO Y SELLADO
EL ASEGURADO

FIRMADO Y SELLADO
LA COMPANIA
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DESCRIPCION:

Nombre del convenio: Acuerdo de condiciones laborales para el personal de Infraestructuras de la Generalitat de
Catalunya.
Caodigo del convenio:

Seccién 1

Actividad: 310 Empleados del Tomador, desglosados por actividad:
- Servicios Generales: 60

- Servicios Técnicos: 190

- Servicios Administrativos: 17

Cobertura 24 horas.
Compromiso por pensiones.
Regularizacion Anual por RNT.

Clausulas Adicionales:

- Se establece un limite maximo de 6.000 euros para los gastos de rehabilitacion de la vivienda habitual si como
consecuencia de un accidente se dictamina una Invalidez Permanente Absoluta y/o Gran Invalidez del asegurado .

- Clausula de Participacién en Beneficios:

Siempre que la siniestralidad de la poéliza sea inferior al 70% se aplicara un 20% en concepto de Participacién en
Beneficios a la diferencia que resulte de restar a los ingresos los gastos registrados. Se establece como ingresos el
60% de la prima neta.

Se hace constar que, como Condiciones Generales, Especiales y Particulares de la presente Poéliza, se anexa el
Pliego de Prescripciones Técnicas y Pliego de Clausulas Administrativas establecido a los efectos del presente
seguro; por tanto, cualquier Articulo, Clausula o Garantia que contraiga, limite o excepcione el contenido del
mismo, sera sustituido y modificado en todo aquello que proceda por las condiciones establecidas en el contrato
administrativo (Pliego de Clausulas Administrativas Particulares, Pliego de Prescripciones Técnicas y la oferta
presentada para el seguro).

Quedara por tanto derogado lo dispuesto en las Condiciones Generales, Especiales y/o Particulares,
exclusivamente en aquellos extremos en que exista contradiccion expresa entre ambas, quedando subsistente en
toda su integridad el clausulado de las Condiciones Generales al que no afecte tal contradiccion.

N° de asegurados : 310

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO
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FIRMADO Y SELLADO
LA COMPARNIA

) § Betkley Compary
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Fallecimiento Seccién 1 Fallecimiento por accidente laboral 47.000,00 €
convenios
Fallecimiento por accidente no laboral 28.000,00 €
Fallecimiento por enfermedad profesional 47.000,00 €
Invalidez permanente absoluta Invalidez permanente absoluta por accidente laboral 47.000,00 €
Seccion 1 convenios
Invalidez permanente absoluta por accidente no laboral 28.000,00 €
Invalidez permanente absoluta por enfermedad 47.000,00 €
profesional
Invalidez permanente total Invalidez permanente total para la profesion habitual por 28.000,00 €
Seccién 1 convenios accidente laboral
Invalidez permanente total para la profesion habitual por 28.000,00 €
accidente no laboral
Invalidez permanente total por enfermedad profesional 28.000,00 €
Invalidez permanente Gran Invalidez permanente Gran Invalidez, por accidente 47.000,00 €
Invalidez Seccion 1 convenios laboral
Invalidez permanente Gran Invalidez, por accidente no 28.000,00 €
laboral
Invalidez permanente Gran Invalidez por enfermedad 47.000,00 €

profesional

Limite agregado anual por todas

las coberturas / Total asegurado

14.570.000,00 €

Las garantias de invalidez se consideraran excluyentes entre si a resultas de un mismo accidente. En ningin caso

se consideraran acumulativas.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO

FIRMADO Y SELLADO
EL ASEGURADO
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COMPROMISOS POR PENSIONES

El presente contrato de seguro tiene por objeto dar cumplimiento a los compromisos por pensiones que mantiene el
empresario Tomador para con los empleados asegurados, y queda sujeto al régimen previsto en la Disposicion
Adicional Primera del Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley de Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones, y en su normativa de desarrollo, Real Decreto
1588/1999, de 15 de octubre.

Los compromisos por pensiones objeto de cobertura en este contrato, son los determinados expresamente en los
articulos que reflejan las Garantias y Capitales asegurados de las presentes Condiciones Particulares, y que
corresponden al Compromiso de la empresa Tomador del seguro, segin lo declarado en la solicitud de seguro.

El Tomador se compromete a comunicar al Asegurador las modificaciones en los compromisos establecidos que se
produzcan con posterioridad a la formalizacion del contrato, para la adaptacion del contrato por el Asegurador.

No obstante, el Asegurador se reserva la facultad de realizar o no dicha adaptacion si las modificaciones solicitadas en
las prestaciones excedieran, en las coberturas y/o en los importes asegurados, de los limites de aceptacion y
coberturas del producto. En caso de que el Tomador no aceptara dichas modificaciones se procederia a rescindir el
contrato.

DECLARACION DEL TOMADOR DEL SEGURO

El Tomador del Seguro declara que en el momento de suscribir el presente contrato:

a) No figura, en la Plantilla de la Empresa objeto del Seguro, ningln trabajador en situacion de INCAPACIDAD
TEMPORAL, salvo aquellos que haya sido declarados en la Solicitud de Seguro y especificamente mencionados
y aceptados por WR BERKLEY EUROPE AG Sucursal en Espaia como tales en el Condicionado de la pdliza.

b) No existe incoado expediente alguno de declaracion de INCAPACIDAD ante la Autoridad Laboral competente.

c) No hay ninglin trabajador con MINUSVALIA o ENFERMEDAD PROFESIONAL alguna, salvo aquellos, que hayan
sido declarados en la Solicitud de Seguro y especificamente mencionados y aceptados por WR BERKLEY
EUROPE AG Sucursal en Espaiia como tales en el Condicionado de la pdliza.

ACTUALIZACION DE CONVENIO

W.R. Berkley Europe AG Sucursal en Espaia, procedera a la adecuacion del Contrato a lo que establezca en cada
momento el Convenio Colectivo, siempre y cuando sea publicado en medio oficial de comunicacion y sus garantias no
difieran de las establecidas como asegurables. Dicha adecuacion generara la emision del correspondiente suplemento
de actualizacién de garantias y capitales, asi como el oportuno recibo de primas.

La Compania adecuara las garantias y capitales contratados a las modificaciones que se introduzcan en los sucesivos
convenios colectivos mediante comunicacion del Tomador o de formaautomatica tras su publicacion en los boletines
oficiales correspondientes, procediéndose a la emision del suplemento de modificacion de prestaciones o abonando el
Tomador la regularizacion de prima correspondiente.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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PRIMA MINIMA

Se establece que, en ningun caso, la prima neta correspondiente a cada periodo de pago no podra ser inferior a 60
euros. A esta prima se afadiran los impuestos y recargos legalmente repercutibles.

REGULARIZACION ANUAL DE ASEGURADOS Y PRIMA

La prima indicada en las Condiciones Particulares de la Pdliza es anticipada y con caracter provisional, y se
regularizara al final de cada anualidad de acuerdo con el niUmero de asegurados que hayan prestado sus servicios al
Tomador del Seguro, independientemente del nimero de dias trabajados por cada asegurado durante el ano.

Por tanto, el Tomador del Seguro se compromete a devolver a W.R. Berkley Europe AG Sucursal en Espaia, el impreso
de Declaracion del nimero de empleados, que le facilita con anterioridad al vencimiento de la podliza, debidamente
firmado y cumplimentado.

La prima de regularizacion sera calculada tomando la diferencia entre el niUmero de asegurados incluido en el Ultimo
mes Yy siguiente a regularizar, calculando la prorrata de prima hasta el proximo vencimiento, y asi sucesivamente
hasta completar el periodo a regularizar.

Si la prima resultante de la regularizacion fuese superior a la prima neta inicial provisional la Compaiia emitira a
cargo del Tomador un recibo complementario de prima por la diferencia. Si fuese inferior se procedera a la emision
del correspondiente extorno, una vez aplicada la prima minima indicada en Pdliza.

POLIZA INNOMINADA

Al emitirse la presente péliza sin nominar, en caso de siniestro indemnizable, debera acreditarse fehacientemente la
pertenencia al colectivo asegurado de las personas afectadas por el mismo.

INFARTO DE MIOCARDIO

Queda expresamente cubierto el infarto de miocardio, siempre que sea dictaminado como Accidente laboral por la
Seguridad Social u Organismo competente en sus correspondientes resoluciones o sentencias firmas.

HECHOS CATALOGADOS

Quedan expresamente cubiertos todos aquellos hechos catalogados como accidente, siempre que sean dictaminados
como Accidente laboral por la Seguridad Social u Organismo competente en sus correspondientes resoluciones o
sentencias firmes.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA

¥} § Betkley Compary
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CONDICIONES DE ADHESION

La adhesion al seguro de grupo sélo tendra lugar si las personas disfrutan de su plena capacidad para el trabajo y buen
estado de salud, y no padecen ninguna incapacidad permanente, enfermedad grave o que les pueda invalidar en el
futuro para el desempefio de su actividad laboral o profesion. A falta de esta capacidad, la adhesion estara en
suspenso hasta la recuperacion de la misma. Las personas que se hallen en situacion de incapacidad temporal y los
casos especiales deberan ser expresamente comunicados al Asegurador para su consideracion independiente.

Los requisitos médicos citados en el parrafo anterior no seran aplicables a las personas incluidas inicialmente en el
presente contrato por tratarse de un traspaso de poliza procedente de otra entidad aseguradora.

Quedan expresamente incluidas en el contrato todas las personas que a la fecha de emision estuvieran en situacion de
incapacidad temporal.

CLAUSULA DE ERROR ADMINISTRATIVO

El Tomador esta obligado a comunicar a la Compania Aseguradora las altas, bajas y modificaciones que se produzcan
en la composicion del grupo asegurado.

Las bajas causaran efecto en el seguro de Grupo el mismo dia en que hayan tenido lugar, mientras que las altas
tomaran efecto desde el momento de su incorporacion a la Empresa Tomadora del Seguro, y las modificaciones en el
momento de producirse, con independencia de su comunicacion posterior e incluso de las posibles omisiones y/o
errores en dicha comunicacién, siempre y cuando retinan las siguientes condiciones:

a) Ser mayor de 14 afos y menor de 65 y no estar en situacion de Incapacidad Temporal, tramitando ningln tipo de
Incapacidad, ni tengan ningln tipo de Incapacidad concedida en el momento de incorporarse al seguro.

b) Figure dado de alta en la Seguridad Social y se acredite haber satisfecho las cuotas correspondientes.

Las modificaciones que no hayan sido comunicadas por el Tomador y aceptadas por el Asegurador, para que tomen
efecto deben tener una base objetiva (por ejemplo, estar basada en el salario) y deben ser acreditadas
documentalmente.

En el caso de que una persona cuya alta no hubiese sido notificada resultase siniestrada, el Tomador vendria obligado
a probar mediante la aportacion del TC-2 o analogo documento, la pertenencia de dicho asegurado a su plantilla.

Se establece un plazo de una anualidad de seguro para que el Tomador subsane el error. Transcurrido este plazo
desde que un Asegurado debio6 causar alta o debiera haberse modificado su prestacion sin que exista comunicacion al
respecto, si ocurriera el siniestro el Asegurador no debera indemnizarlo.

Todo lo contenido en esta clausula se entendera sin perjuicio de que el Asegurador realice la tarificacion oportuna.

En el caso de indemnizar un siniestro de una persona o incremento no comunicado, el Tomador debera abonar todas
las primas debidas.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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POLITICA DE PRIVACIDAD DE BERKLEY ESPANA

Ponemos a su disposicion nuestra Politica de Privacidad para proporcionarle toda la informacion relativa a los datos
personales que podemos recoger y el uso que daremos a dicha informacion y para garantizar el puntual cumplimiento
de la legislacion en materia de proteccion de datos personales.

Es importante que lea esta Politica de Privacidad atentamente. Por favor, en caso de duda contacte con nosotros
mediante correo postal o electrdnico en las direcciones que figuran mas abajo.

;QUIEN TRATA SUS DATOS?

El responsable del tratamiento de sus datos es W.R. BERKLEY EUROPE AG, SUCURSAL EN ESPANA (en adelante
BERKLEY).

Hemos nombrado a una persona encargada de salvaguardar su privacidad en nuestra entidad (el Delegado de
Proteccién de Datos o “DPD”), ante quien podra ejercer sus derechos, presentar cualquier reclamacion o solicitar la
aclaracion de cualquier duda, mediante correo postal dirigido a la direccion Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42,
28046, Madrid o en el correo electrénico GDPRinfo@wrberkley.com

{PARA QUE FINALIDADES SE TRATAN SUS DATOS?

Los datos personales que recogemos dependeran de su relacion con nosotros. Recogeremos distintas categorias de
datos personales dependiendo de si Usted es un tomador, asegurado o potencial asegurado, un beneficiario de una
poliza de seguro de BERKLEY, un perjudicado o reclamante, un testigo, un corredor, otro tipo de mediador de seguros
y/o reaseguros, representante designado u otro tercero -socio comercial, prestador de servicios en relacion con un
contrato de seguro, etc.-.

Asi, podremos utilizar sus datos personales para:

e Valorar una solicitud de seguro, analizar y evaluar el riesgo y, de conformidad con las condiciones aplicables,
poder ofrecerle un seguro. Dentro del proceso de suscripcion puede existir la elaboracion de perfiles, donde
se recurre a procesos automatizados. Una vez que le hayamos proporcionado su péliza, utilizaremos sus datos
personales para administrar su poliza, tratar sus consultas y gestionar el proceso de renovacion.

e Prestar servicios relacionados con el seguro, las reclamaciones y la asistencia, asi como otros productos y
servicios que nosotros facilitemos, incluyendo la evaluacion, administracion y resolucion de siniestros y
reclamaciones, asi como la solucion de conflictos relacionados con estos.

e Prevenir, detectar e investigar delitos, incluyendo el fraude y el blanqueo de capitales, asi como para
analizar y gestionar otros riesgos comerciales.

e Ofrecer informacion de marketing, de conformidad con las preferencias que usted nos haya comunicado (la
informacion de marketing puede ser acerca de productos y servicios que terceros socios nuestros le ofrezcan,

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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en virtud de las preferencias que usted haya mencionado). Es posible que llevemos a cabo actividades de
marketing por medio del correo electronico, SMS y demas servicios de mensaje de texto, correo postal y
teléfono.

e  Cumplir con la legislacion aplicable y con las obligaciones de las autoridades reguladoras (incluyendo aquellas
leyes y regulaciones de fuera del pais donde resida); por ejemplo, aquellas leyes y regulaciones relacionadas
con las medidas frente al blanqueo de capitales, las sanciones y el antiterrorismo; para cumplir con
procedimientos judiciales y resoluciones judiciales; y para responder a solicitudes de autoridades publicas y
gubernamentales (incluyendo aquellas de fuera de su pais de residencia).

Antes de recoger y/o tratar datos personales sensibles, nos aseguraremos de contar con una de las siguientes bases de
legitimacion:

e Usted haya prestado su consentimiento explicito;
e Necesitemos usar dichos datos personales para formular, ejercitar o defender reclamaciones; o

e Necesitemos usar sus datos personales por razon de un interés publico esencial, como podria ser el
tratamiento de sus datos personales sensibles para el pleno desarrollo del contrato de seguro cuando las
leyes nacionales o la normativa europea directamente aplicable contemplasen especificamente esta
posibilidad.

No obstante lo anterior, en ciertas circunstancias, necesitaremos su consentimiento explicito para tratar datos
personales sensibles (por ejemplo, si no existiese una base de legitimacion mas adecuada, podriamos necesitar
recabar su consentimiento explicito para tratar datos personales sobre salud). En los casos en los que no exista una
base de legitimacion mas adecuada y tengamos que recabar su consentimiento explicito, es posible que, sin este
consentimiento, no podamos proporcionarle una pdliza o tramitar sus reclamaciones. En todo caso, siempre le
explicaremos por qué el consentimiento es necesario y cuales son las consecuencias de no prestarlo o de retirarlo,
dado que tendra derecho a ello en todo momento.

{POR QUE SE TRATAN SUS DATOS?

Los tratamientos necesarios lo son para cumplir el ordenamiento juridico y sus contratos, o solicitudes. Los
adicionales, si es Usted cliente o acepta nuestra politica de proteccion de datos, estan basados en su consentimiento,
que siempre puede revocar sin detrimento alguno, o en el interés legitimo, ponderado con el derecho a su privacidad.
Esta ponderacion se ha realizado de acuerdo con la normativa y los criterios comunicados por las autoridades en
materia de proteccion de datos, siempre pensando que con ello podemos mejorar la calidad de nuestros productos y
servicios para atenderte de manera mas personalizada y comunicarle nuestras ofertas.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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;QUIENES PODRAN VER SUS DATOS?

Trabajamos con un gran nimero de terceros para ayudar a gestionar nuestro negocio y prestar servicios. Estos
terceros pueden ocasionalmente tener acceso a sus datos personales. Entre estos terceros podran figurar:

» Mediadores, otros aseguradores / reaseguradores y empresas externas que trabajen con nosotros para ayudar a
gestionar el proceso de suscripcion, administrar nuestras polizas, prestar asistencia o gestionar siniestros.

e Proveedores de servicios, que ayudan a gestionar nuestros sistemas de marketing, informatica y gestion
administrativa.

e Otras companias pertenecientes a W.R. Berkley Corporation.
* Organismos oficiales.

Podemos estar obligados legalmente a comunicar sus datos personales a tribunales, reguladores, autoridades
policiales o, en determinados casos, a otras aseguradoras o reaseguradoras. En el caso de operaciones societarias,
podriamos transferir sus datos personales a las diferentes partes involucradas.

{POR CUANTO TIEMPO CONSERVAREMOS SUS DATOS?

El periodo de tiempo exacto durante el cual conservemos sus datos personales, dependera de su relacion con nosotros
y del tipo de datos personales que poseamos. En este sentido, conservaremos sus datos personales durante el tiempo
que sea razonablemente necesario para los fines enumerados en el apartado segundo.

Debe tener en cuenta que, entre las finalidades establecidas para el tratamiento de sus datos personales, se
encuentra el cumplimiento de nuestras obligaciones legales y regulatorias. Por tanto, en circunstancias especificas,
también podremos conservar sus datos personales durante periodos de tiempo mas prolongados para tener un registro
preciso de las gestiones que ha realizado con nosotros en caso de reclamaciones o impugnaciones, o si consideramos
razonablemente que existe la posibilidad de un litigio en relacion con sus datos personales o gestiones.

;CUALES SON SUS DERECHOS?

Podra acceder, rectificar, suprimir sus datos, oponerse al uso de los mismos, revocar sus consentimientos, asi como
otros derechos reconocidos por la normativa como el derecho de portabilidad, limitacion del tratamiento, o presentar
reclamacion ante la Agencia de Proteccién de Datos, o a nuestro Delegado de Proteccion de Datos.

Ademas, si se tomaran decisiones automatizadas que le afecten, siempre puede solicitar intervencion humana para
revisarlas, y siempre puede oponerse a cualquier tratamiento, o revocar el consentimiento, sin ningin perjuicio para
Usted.

Puede ejercitar sus derechos remitiéndonos una carta adjuntando copia de su DNI, o documento oficial equivalente,
con el asunto “PROTECCION DE DATOS” en la siguiente direcciéon: Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42, 28046
Madrid, o a través del correo electronico GDPRinfo@wrberkley.com.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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POLITICA DE PRIVACIDAD DE BERKLEY ESPANA

Ponemos a su disposicion nuestra Politica de Privacidad para proporcionarle toda la informacion relativa a los datos
personales que podemos recoger y el uso que daremos a dicha informacion y para garantizar el puntual cumplimiento
de la legislacion en materia de proteccion de datos personales.

Es importante que lea esta Politica de Privacidad atentamente. Por favor, en caso de duda contacte con nosotros
mediante correo postal o electrdnico en las direcciones que figuran mas abajo.

;QUIEN TRATA SUS DATOS?

El responsable del tratamiento de sus datos es W.R. BERKLEY EUROPE AG, SUCURSAL EN ESPANA (en adelante
BERKLEY).

Hemos nombrado a una persona encargada de salvaguardar su privacidad en nuestra entidad (el Delegado de
Proteccién de Datos o “DPD”), ante quien podra ejercer sus derechos, presentar cualquier reclamacién o solicitar la
aclaracion de cualquier duda, mediante correo postal dirigido a la direccion Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42,
28046, Madrid o en el correo electrénico GDPRinfo@wrberkley.com

{PARA QUE FINALIDADES SE TRATAN SUS DATOS?

Los datos personales que recogemos dependeran de su relacion con nosotros. Recogeremos distintas categorias de
datos personales dependiendo de si Usted es un tomador, asegurado o potencial asegurado, un beneficiario de una
péliza de seguro de BERKLEY, un perjudicado o reclamante, un testigo, un corredor, otro tipo de mediador de seguros
y/o reaseguros, representante designado u otro tercero -socio comercial, prestador de servicios en relacion con un
contrato de seguro, etc.-.

Asi, podremos utilizar sus datos personales para:

e Valorar una solicitud de seguro, analizar y evaluar el riesgo y, de conformidad con las condiciones aplicables,
poder ofrecerle un seguro. Dentro del proceso de suscripcion puede existir la elaboracion de perfiles, donde
se recurre a procesos automatizados. Una vez que le hayamos proporcionado su péliza, utilizaremos sus datos
personales para administrar su poliza, tratar sus consultas y gestionar el proceso de renovacion.

e Prestar servicios relacionados con el seguro, las reclamaciones y la asistencia, asi como otros productos y
servicios que nosotros facilitemos, incluyendo la evaluacion, administracion y resolucion de siniestros y
reclamaciones, asi como la solucion de conflictos relacionados con estos.

e Prevenir, detectar e investigar delitos, incluyendo el fraude y el blanqueo de capitales, asi como para
analizar y gestionar otros riesgos comerciales.

e Ofrecer informacion de marketing, de conformidad con las preferencias que usted nos haya comunicado (la
informacion de marketing puede ser acerca de productos y servicios que terceros socios nuestros le ofrezcan,

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
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en virtud de las preferencias que usted haya mencionado). Es posible que llevemos a cabo actividades de
marketing por medio del correo electronico, SMS y demas servicios de mensaje de texto, correo postal y
teléfono.

e  Cumplir con la legislacion aplicable y con las obligaciones de las autoridades reguladoras (incluyendo aquellas
leyes y regulaciones de fuera del pais donde resida); por ejemplo, aquellas leyes y regulaciones relacionadas
con las medidas frente al blanqueo de capitales, las sanciones y el antiterrorismo; para cumplir con
procedimientos judiciales y resoluciones judiciales; y para responder a solicitudes de autoridades publicas y
gubernamentales (incluyendo aquellas de fuera de su pais de residencia).

Antes de recoger y/o tratar datos personales sensibles, nos aseguraremos de contar con una de las siguientes bases de
legitimacion:

e Usted haya prestado su consentimiento explicito;
e Necesitemos usar dichos datos personales para formular, ejercitar o defender reclamaciones; o

e Necesitemos usar sus datos personales por razon de un interés publico esencial, como podria ser el
tratamiento de sus datos personales sensibles para el pleno desarrollo del contrato de seguro cuando las
leyes nacionales o la normativa europea directamente aplicable contemplasen especificamente esta
posibilidad.

No obstante lo anterior, en ciertas circunstancias, necesitaremos su consentimiento explicito para tratar datos
personales sensibles (por ejemplo, si no existiese una base de legitimacion mas adecuada, podriamos necesitar
recabar su consentimiento explicito para tratar datos personales sobre salud). En los casos en los que no exista una
base de legitimacion mas adecuada y tengamos que recabar su consentimiento explicito, es posible que, sin este
consentimiento, no podamos proporcionarle una pdliza o tramitar sus reclamaciones. En todo caso, siempre le
explicaremos por qué el consentimiento es necesario y cuales son las consecuencias de no prestarlo o de retirarlo,
dado que tendra derecho a ello en todo momento.

{POR QUE SE TRATAN SUS DATOS?

Los tratamientos necesarios lo son para cumplir el ordenamiento juridico y sus contratos, o solicitudes. Los
adicionales, si es Usted cliente o acepta nuestra politica de protecciéon de datos, estan basados en su consentimiento,
que siempre puede revocar sin detrimento alguno, o en el interés legitimo, ponderado con el derecho a su privacidad.
Esta ponderacion se ha realizado de acuerdo con la normativa y los criterios comunicados por las autoridades en
materia de proteccion de datos, siempre pensando que con ello podemos mejorar la calidad de nuestros productos y
servicios para atenderte de manera mas personalizada y comunicarle nuestras ofertas.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
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EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA

) § Berkiey Compary

SEDE SOCIAL: Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42 - 28046 Madrid - Tel +34 91 449 26 46
OFICINA: Gran Via C.C. 632, 2° 12, esc. C - 08007 Barcelona - Tel +34 93 481 47 29
Pagina 14 de 51

W.R. Berkley Europe AG, Sucursal en Espaiia, Clave administrativa Num. E-218 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 33.443, Libro 0, Folio 155, Seccion 8, Hoja M-602001, Inscripcion 1, NIF W0371455G



B er kl ey Accidentes Personales

ESPANA

a Berkley Company

POLIZA N° 2075765

;QUIENES PODRAN VER SUS DATOS?

Trabajamos con un gran nimero de terceros para ayudar a gestionar nuestro negocio y prestar servicios. Estos
terceros pueden ocasionalmente tener acceso a sus datos personales. Entre estos terceros podran figurar:

» Mediadores, otros aseguradores / reaseguradores y empresas externas que trabajen con nosotros para ayudar a
gestionar el proceso de suscripcion, administrar nuestras polizas, prestar asistencia o gestionar siniestros.

e Proveedores de servicios, que ayudan a gestionar nuestros sistemas de marketing, informatica y gestion
administrativa.

e Otras companias pertenecientes a W.R. Berkley Corporation.
* Organismos oficiales.

Podemos estar obligados legalmente a comunicar sus datos personales a tribunales, reguladores, autoridades
policiales o, en determinados casos, a otras aseguradoras o reaseguradoras. En el caso de operaciones societarias,
podriamos transferir sus datos personales a las diferentes partes involucradas.

{POR CUANTO TIEMPO CONSERVAREMOS SUS DATOS?

El periodo de tiempo exacto durante el cual conservemos sus datos personales, dependera de su relacion con nosotros
y del tipo de datos personales que poseamos. En este sentido, conservaremos sus datos personales durante el tiempo
que sea razonablemente necesario para los fines enumerados en el apartado segundo.

Debe tener en cuenta que, entre las finalidades establecidas para el tratamiento de sus datos personales, se
encuentra el cumplimiento de nuestras obligaciones legales y regulatorias. Por tanto, en circunstancias especificas,
también podremos conservar sus datos personales durante periodos de tiempo mas prolongados para tener un registro
preciso de las gestiones que ha realizado con nosotros en caso de reclamaciones o impugnaciones, o si consideramos
razonablemente que existe la posibilidad de un litigio en relacion con sus datos personales o gestiones.

;CUALES SON SUS DERECHOS?

Podra acceder, rectificar, suprimir sus datos, oponerse al uso de los mismos, revocar sus consentimientos, asi como
otros derechos reconocidos por la normativa como el derecho de portabilidad, limitacion del tratamiento, o presentar
reclamacion ante la Agencia de Proteccién de Datos, o a nuestro Delegado de Proteccion de Datos.

Ademas, si se tomaran decisiones automatizadas que le afecten, siempre puede solicitar intervencion humana para
revisarlas, y siempre puede oponerse a cualquier tratamiento, o revocar el consentimiento, sin ningin perjuicio para
Usted.

Puede ejercitar sus derechos remitiéndonos una carta adjuntando copia de su DNI, o documento oficial equivalente,
con el asunto “PROTECCION DE DATOS” en la siguiente direccidon: Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42, 28046
Madrid, o a través del correo electronico GDPRinfo@wrberkley.com.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
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CONDICIONES GENERALES
PARA SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

El Tomador del Seguro queda informado de que sus datos personales recogidos en el presente Contrato de Seguro
podran incluirse en un fichero automatizado de datos por parte de W.R. Berkley vy ser utilizados por esta entidad con
la Unica finalidad de poder prestar al cliente todo tipo de servicios relativos a su contrato de seguro sin necesidad de
cumplimentar nuevamente dichos datos y de remitirle informacion sobre productos y servicios ofrecidos por W.R.
Berkley, todo lo cual el Tomador del Seguro expresamente consiente.

El Tomador del Seguro queda informado a efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos o cualquier otra norma legal posterior que
regule esta misma materia (en adelante, “legislacion”), de sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de los
datos que obren en poder de W.R. Berkley en cualquier momento.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y
Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y en los articulos 122 y siguientes de su reglamento de
desarrollo (Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre), la compaiia W.R. Berkley le informa de lo siguiente:

1. La Compania aseguradora con la que usted celebra su contrato de seguro se denomina W.R. Berkley Europe
AG y tiene su domicilio social en Stadtle 352, 9490 Vaduz, Liechtenstein. El control de la actividad
aseguradora de W.R. Berkley Europe AG corresponde al Estado de Liechtenstein por medio del organismo de
control FMA (Financial Market Authority).

2. La sucursal de W.R. Berkley Europe AG con la que Vd. realiza su contrato de seguro se denomina W.R.
Berkley Europe AG, Sucursal en Espana (W.R. Berkley Espafia), y opera en Espana en régimen de Derecho
de Establecimiento con nimero de registro de la Direccién General de Seguros E-218, Inscrita en el Registro
Mercantil de Madrid, Tomo 33.443, Folio 155, Seccion 82, Hoja M-602001, Inscripcion 1, con domicilio en
Madrid, Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42 (28046), y con NIF W0371455G.

3. El Contrato de Seguro que Ud. ha suscrito, se rige por la Ley 50/1980, de 8 de octubre de 1980, de Contrato
de Seguro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, por su Reglamento de desarrollo (Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre) y por lo establecido en las Condiciones Generales, Especiales y Particulares de la péliza.

4, La liquidacion de W.R. Berkley Europe AG esta sujeta a la legislacion de Liechtenstein, y la autoridad
competente para el caso de liquidacion de la entidad en dicho estado es la FMA (Financial Market Authority),
que a su vez actla como fondo de garantia, no siendo de aplicacion la normativa espafola en materia de
liquidacion de la entidad.

5. Asi mismo, el Contrato de Seguro queda sometido a la Jurisdiccion Espafola y, dentro de ella, a los
Tribunales que correspondan al domicilio del Asegurado.

6. En caso de reclamacion Ud. puede dirigirse a W.R. Berkley Europe AG, Sucursal en Espafia (W.R. Berkley
Espana), Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42, (28046), Departamento de Atencion al cliente
(atencionalcliente@wrberkley.com)

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
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El Tomador del Seguro DECLARA que con anterioridad a la celebracion de esta poéliza ha recibido en la fecha
indicada en las Condiciones Particulares, la informacién que la Compaiiia le ha suministrado por escrito y que se
refiere a las siguientes cuestiones: la legislacion aplicable al contrato de seguro; el Estado miembro y domicilio
en el que esta establecida la Compaiiia, su denominacion social, su forma juridica, y la direccién de su sucursal
en Espafia; la autoridad a quien corresponde el control de su actividad; la no aplicacion de la normativa espafiola
en materia de liquidacion de la entidad; y las diferentes instancias de reclamacion, tanto internas como externas,
que sean utilizables en caso de litigio, asi como el procedimiento a seguir.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
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CONDICIONES GENERALES - iNDICE

Articulo 1. Definiciones.

Articulo 2. Riesgos Excluidos.

Articulo 3. Personas no asegurables.

Articulo 4. Objeto del seguro, ambito territorial de cobertura.

Articulo 5. Ambito temporal de cobertura.

Articulo 6. Coberturas Asegurables.

Articulo 7. Cdmulo de capitales

Articulo 8. Condiciones de adhesion

Articulo 9. Formalizacién del seguro.

Articulo 10.  Perfeccion y efecto del seguro.

Articulo 11.  Duracion del seguro.

Articulo 12.  Primas regularizables.

Articulo 13.  Variaciones en la composicion del grupo asegurado.
Articulo 14.  Modificaciones del riesgo.

Articulo 15.  Error de edad.

Articulo 16. Como y quien puede rescindir la péliza

Articulo 17.  Siniestros - obligaciones generales.

Articulo 18.  Siniestros - otras obligaciones.

Articulo 19.  Siniestros - determinacion de la indemnizacion.
Articulo 20.  Pago de la indemnizacion.

Articulo 21.  Comunicaciones.

Articulo 22.  Designacion de beneficiarios.

Articulo 23.  Prescripcion.

Articulo 24.  Arbitraje.

Articulo 25.  Jurisdiccién.

Articulo 26. Clausula de indemnizacion por el consorcio de compensacion de seguros de las pérdidas derivadas de
acontecimientos extraordinarios en seguros de personas.

Articulo 27.  Aceptacion de las condiciones particulares, generales y exclusiones.
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POLIZA N° 2075765

ARTICULO 1. DEFINICIONES

ASEGURADOR:

La persona juridica que asume el riesgo contractualmente pactado, en esta pdliza W.R. Berkley Europe AG, Sucursal
en Espafa (W.R. Berkley Espafia), denominada en adelante W.R. BERKLEY ESPANA.

TOMADOR DEL SEGURO:

La persona fisica o juridica que, juntamente con W.R. BERKLEY ESPANA, suscribe este contrato y a la que
corresponden las obligaciones que del mismo se derive, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el
Asegurado.

ASEGURADO:

La persona fisica sobre cuya vida o integridad corporal se establece el seguro y que, en defecto del Tomador del
seguro, asume las obligaciones derivadas del contrato. Salvo mencion expresa en las Condiciones
Particulares/Certificado de Seguro, Tomador del seguro y Asegurado es la misma persona.

POLIZA:

El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro.

Forman parte integrante de la Péliza: Las Condiciones Generales; las Particulares que individualizan el riesgo; las
Especiales, si procedieran; los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla;
la Solicitud Cuestionario que sirvié de base para la emision del seguro, asi como asi como la declaracién del estado de
salud realizada por el Asegurado a W.R. BERKLEY ESPANA, cuando se contenga en documento aparte.

PRIMA:

El precio del seguro. El recibo de cobro contendra ademas los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion.
El precio se fija teniendo en cuenta las condiciones de la pdliza, con todas sus coberturas, exclusiones y limitaciones y
de acuerdo con el riesgo declarado por el Tomador del seguro.

SUMA ASEGURADA:

La establecida para cada una de las coberturas indicadas en las Condiciones Particulares y cuyo importe es la cantidad
maxima que, caso de producirse el siniestro, esta obligada a pagar W.R. BERKLEY ESPANA.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA

SEDE SOCIAL: Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42 - 28046 Madrid - Tel +34 91 449 26 46
OFICINA: Gran Via C.C. 632, 2° 12, esc. C - 08007 Barcelona - Tel +34 93 481 47 29
Pagina 19 de 51

W.R. Berkley Europe AG, Sucursal en Espaiia, Clave administrativa Num. E-218 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 33.443, Libro 0, Folio 155, Seccion 8, Hoja M-602001, Inscripcion 1, NIF W0371455G



B er kl ey Accidentes Personales

ESPANA

a Berkley Company

POLIZA N° 2075765

SINIESTRO:

Cualquier Accidente cubierto por el seguro, que afecte a la existencia o a la integridad corporal del Asegurado y cuya
cobertura se haya contratado, es decir, todo hecho derivado de cualquier suceso accidental cuyas consecuencias estén
total o parcialmente cubiertas por las garantias de la poliza. Se considera que constituye un solo y Unico siniestro el
conjunto de danos y/o perjuicios derivados de un mismo evento.

A estos efectos, se entiende por:

ACCIDENTE :

Se entiende por Accidente la lesion corporal que deriva directamente de una causa violenta subita, externa y ajena a
la intencionalidad del Asegurado, que produzca Invalidez Permanente, muerte, o cualquier otra situacion para la que
la pdliza garantice una prestacion.

TENDRAN LA CONSIDERACION DE ACCIDENTE :

Los hechos que seguidamente se relacionan, siempre y cuando sean involuntarios:

a) Uso y/o conduccion de motocicleta o ciclomotor, sin limite de cilindrada, sea como conductor o como
ocupante, siempre que el Accidente no se derive de competicion, ni del uso y/o conduccién de la
motocicleta como deportista profesional.

b) Los envenenamientos, la asfixia o las quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir por error, o por acto criminal de terceros, productos toxicos o corrosivos, siempre que
no se trate de productos alimenticios o medicamentos prescritos por el médico.

c) Las infecciones, cuando el agente patogeno haya penetrado en el cuerpo por una lesion producida por un
Accidente cubierto por la poliza, y siempre que quede fehacientemente demostrada la relacion causa-
efecto.

d) Las lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas y cartilaginosas que vengan provocadas por un movimiento
anémalo del cuerpo, sobrecarga o esfuerzo subito.

e) Las insolaciones, congestiones u otras influencias de la temperatura o de la presion atmosférica, si el
Asegurado ha estado expuesto a ellas a consecuencias de un Accidente cubierto por la poliza.

f) Las consecuencias de intervenciones quirtrgicas y de toda clase de tratamientos médicos si son motivadas por
un Accidente cubierto por la pdliza

g) Los ocurridos en acciones de legitima defensa, asi como los que sean consecuencia de actos para el
salvamento de personas o bienes.
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h) Los sobrevenidos en situaciones de apoplejia, vahidos, desvanecimientos, sincopes, crisis epilépticas o
epileptiformes, enajenacion mental, inconsciencia o sonambulismo, siempre que se desconozca la
preexistencia de tales afecciones.

NO SE CONSIDERAN ACCIDENTE S:

a) Las enfermedades de cualquier naturaleza, salvo que pueda probarse que son consecuencia directa de
un Accidente cubierto por la péliza.

b) Los hechos que produzcan lumbalgias, dafios no objetivables y aquellos otros dafios que no puedan ser
analizados clinicamente.

c) Cualquier patologia que sea considerada una sobrecarga, sobreesfuerzos o microtraumatismos repetidos.

ACCIDENTE DE CIRCULACION:

Se entiende como tal al Accidente que sobreviene al Asegurado en su calidad de:
- Peaton en via publica, causado por un vehiculo a motor.
- Conductor o pasajero de un vehiculo a motor terrestre de uso privado.
- Usuario de transportes publicos terrestres, cuando el Asegurado no pertenezca al personal de explotacion de
los mismos y habiendo adquirido el billete correspondiente.

ACCIDENTE DE AVIACION:

El Accidente aéreo sufrido por el Asegurado, que ocupe plaza como pasajero de:
- Aeronaves debidamente autorizadas por las autoridades competentes para el transporte publico de pasajeros.
- Aparatos que sean propiedad de empresa industrial o comercial utilizadas exclusivamente para su servicio y
que tengan mas de un motor.
- Aparatos de transporte de pasajeros que pertenezcan al Estado espanol u organismo Oficial y que,
igualmente, tengan mas de un motor.
La consideracion de Accidente aéreo se extiende a los ocurridos desde que el Asegurado pone el pie en la escalerilla
del aparato para emprender un vuelo y termina en el momento que pisa tierra firme una vez rendido el viaje.

ACCIDENTE LABORAL:

Se entiende como Accidente laboral, toda lesion corporal que el Asegurado sufra con ocasion o como consecuencia
del trabajo u ocupacion profesional habitual que ejecute por cuenta propia o ajena.

También se considera como Accidente profesional el que sufra el Asegurado al ir o al volver del lugar de trabajo u
ocupacion profesional habitual (riesgo “in itinere”).
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ACCIDENTE NO LABORAL:

Se entiende como Accidente no laboral, toda lesion corporal que el asegurado sufra en su vida privada y particular,
quedando por tanto excluidos los Accidente s laborales.

INFARTO DE MIOCARDIO:

Lesion que sobreviene al Asegurado derivada de isquemia coronaria y que produce necrosis miocardica. A tal fin el
Asegurado debera presentar alteracion electrocardiografica significativa de infarto y analitica con incremento de
encimas miocardicas.

ENFERMEDAD COMUN:

Toda alteracion del estado de salud no derivada de Accidente , que ocasione la invalidez temporal total del Asegurado
o su hospitalizacion, cuyo diagndstico y confirmacion sea efectuado por un médico legalmente cualificado como tal y
haga precisa la asistencia facultativa.

A estos efectos, no se consideran como enfermedad las que no tengan una causa organica comprobable clinicamente,
tales como las lumbalgias, cefaleas, etc.

ENFERMEDAD PROFESIONAL

Se entendera por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena, en las
actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo del Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social (B.O.E. de 31 de octubre), y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en
dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.

AGRESION:

Accion violenta y subita cometida contra el Asegurado sin que exista una provocacién por su parte, y que origine una
lesion corporal.

FECHA DEL SINIESTRO:

Aquella en que se produce el riesgo previsto y garantizado en la poéliza que, en todo caso, habra de derivar,
necesariamente, de un Accidente ocurrido estando en vigor el contrato.
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PERIODO DE CARENCIA:

El periodo de tiempo, contado a partir de la fecha de efecto del seguro, durante el cual no entran en vigor las
garantias de la poliza.

FRANQUICIA:

Cantidad expresamente pactada en la poliza cuyo importe se reducira de la indemnizacién del siniestro o, periodo de
tiempo durante el cual el Asegurado no tendra derecho a la indemnizacion.

CENTRO HOSPITALARIO:

Establecimiento publico o privado, Hospital, Centro sanitario o Clinica, legalmente autorizado para el tratamiento
médico de enfermedades o lesiones corporales con los medios materiales y personales necesarios para hacer
diagnosticos e intervenciones quirdrgicas.

No se consideran Centros Hospitalarios: Los balnearios, casas de reposo, asilos o similares.

ESTANCIA HOSPITALARIA:

La utilizacion de las instalaciones del hospital, siempre que se pernocte y se haga una de las comidas principales,
almuerzo o cena, en el mismo.

HOSPITALIZACION:

Periodo de tiempo, medido en estancias, que permanece ingresado un paciente en régimen cerrado, esto es, que
permanezca en el hospital, pernocte y haga las comidas principales, almuerzo y cena, en el mismo.

LESION CORPORAL:

Cambio patoldgico que se produce en un tejido o en un drgano sano y que comporta un dafo anatéomico o fisiologico,

es decir, una perturbacion en la integridad fisica o en el equilibrio funcional.
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FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA

| § Betkiey Compary

SEDE SOCIAL: Paseo de la Castellana 259 D, Planta 42 - 28046 Madrid - Tel +34 91 449 26 46
OFICINA: Gran Via C.C. 632, 2° 12, esc. C - 08007 Barcelona - Tel +34 93 481 47 29
Pagina 23 de 51

W.R. Berkley Europe AG, Sucursal en Espaiia, Clave administrativa Num. E-218 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 33.443, Libro 0, Folio 155, Seccion 8, Hoja M-602001, Inscripcion 1, NIF W0371455G



B er kl ey Accidentes Personales

ESPANA

a Berkley Company

POLIZA N° 2075765

LESIONES PERMANENTES NO INVALIDANTES:

Lesiones, mutilaciones o deformaciones de caracter definitivo que, sin llegar a constituir una incapacidad
permanente, supongan una disminucion o alteracion de la integridad fisica del Asegurado, siempre que sean
consideradas como tales por resolucion firme de los Organismos Competentes de la Seguridad Social o los que los

sustituyan y/o por la Jurisdiccion Social.

LESIONES NO TRAUMATICAS:

Todas aquellas lesiones de organos o tejidos que no sean producidas por acciones mecanicas externas.
SECUELA:

Pérdida anatomica o pérdida funcional, irreversible y definitiva, que persiste tras la curacion de una lesion padecida a

consecuencia de un Accidente .
SECUELAS PERMANENTES:

Lesiones, mutilaciones o deformaciones de caracter definitivo no reconocidas como tales en la via Administrativa o
Jurisdiccional del Orden Social, por tener su origen en un Accidente no laboral y/o no constituir una incapacidad
permanente, pero que si suponen una disminucion o alteracién de la integridad fisica del Asegurado.

PROTESIS:

Elemento que reemplaza temporal o permanentemente la ausencia de un o6rgano, tejido, fluido organico o miembro o
na parte de los mismos. Por tanto, se entiende por protesis el aparato que se utiliza para sustituir una parte del
cuerpo que no se tiene debido principalmente a una amputacion o que en el desarrollo embrionario no se formé

correctamente.

No tendran la consideracion de prétesis ningln tipo de ortesis (mufiequeras, rodilleras, muletas, etc.).
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MATERIAL DE OSTEOSINTESIS:

Piezas o elementos metalicos o de cualquier otra naturaleza empleados para la union de los extremos de un hueso

fracturado, o para soldar extremos articulares, mediante intervencion quirdrgica.
URGENCIA VITAL:

Situacion grave que requiere atencion médica inmediata por encontrarse comprometida la vida del Asegurado de

forma inminente. Un Accidente no necesariamente supondra una urgencia vital.

COASEGURADORES:

Los Aseguradores que, junto con el Asegurador, asumen mancomunadamente el contrato, sin solidaridad entre ellos
frente al Tomador, Asegurado o terceros. Se relacionan en la poliza, estableciéndose su participacion porcentual en
los riesgos y primas.

BENEFICIARIO:

El Tomador del Seguro establecera expresamente que sera el Asegurado quien, en caso de fallecimiento, designara los
beneficiarios. Si no hubiera designacion expresa, los beneficiarios en caso de fallecimiento seran, por orden de
prelacion:

1° Conyuge o pareja de hecho legalmente reconocida del Asegurado.
2° Hijos del Asegurado.

3° Padres del Asegurado.

4° Herederos legales del Asegurado.

En caso de cualquier otra prestacion, el beneficiario de la misma sera el propio Asegurado, salvo pacto expreso en
contrario.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de designacion de beneficiario para
la percepcion de las prestaciones de esta poéliza.

GRUPO ASEGURABLE:

Conjunto de personas fisicas delimitadas por alguna caracteristica comun distinta al proposito de asegurarse y que
cumplan cada una de las condiciones para poder ser Asegurados.
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HORA DE INICIO Y FIN DE LAS COBERTURAS:

La pdliza entra en vigor a las 00,00 horas del dia de efecto sefalado, y finaliza a las 24,00 horas del dia de finalizacion
indicado.

LIMITE POR PERIODO DE SEGURO:

Importe maximo de las prestaciones por todos los siniestros ocurridos durante el periodo convenido de seguro. Este no
podra exceder de la suma asegurada fijada en las Condiciones Particulares.

LIMITE POR SINIESTRO:

El limite maximo de indemnizacion a cargo de W.R. Berkley Espana por cada siniestro. Aun cuando, como
consecuencia de un mismo hecho resultasen afectadas diversas garantias de la poliza, no podra exceder de la suma
asegurada reflejada en las Condiciones Particulares.

SUBLIMITE:

En el caso de que en las Condiciones Generales, Condiciones Particulares o Condiciones Especiales de la Pédliza se
establezca algin sublimite, éste se entendera que es parte integrante del limite de indemnizacién y no adicional al
mismo.

ARTICULO 2° - RIESGOS EXCLUIDOS

2.1. Con caracter general, W.R. BERKLEY ESPANA no garantiza los Accidente s, ni sus consecuencias:

a) Acaecidos antes de la fecha de efecto de la péliza, aun cuando sus consecuencias se manifiesten durante
su vigencia, ni las manifestadas después de transcurridos 365 dias de la fecha del siniestro.

b) Por hechos o fenomenos considerados como extraordinarios, de acuerdo con el Estatuto Legal del
Consorcio de Compensaciéon de Seguros y demas normativa y legislacion vigente, aplicable al mismo, adn
cuando dicho Organismo no admita la efectividad del derecho en el los Asegurados por incumplimiento
de alguna de las normas establecidas en el Reglamento y Disposiciones Complementarias vigentes, o la
indemnizacion no fuera completa en razéon de la aplicacion de franquicias, detracciones, Reglas
Proporcionales u otras limitaciones.

c) Cuando el hecho causante sea declarado por el gobierno de la nacion como "catastrofe o calamidad
nacional”.

d) Por Terrorismo, asi como los derivados de alborotos populares, levantamientos populares o militares,
motines, insurrecciones y revoluciones; Pandemias; Guerra, medie o no declaracion oficial. Hechos o
actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

e) Cualquier clase de pago consecuencia de raptos o rescates.
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2.2. Quedan excluidos los Accidente s que sean consecuencia o se deriven de:
a) La provocaciéon intencionada del Accidente por parte del Asegurado, tales como: el suicidio o tentativa
de suicidio, llevado a cabo por el Asegurado o con la ayuda de otra u otras personas.
b) Infecciones de cualquier clase y naturaleza, salvo que el agente patégeno haya penetrado en el cuerpo
por una lesion producida por un Accidente cubierto por la péliza, y siempre que quede fehacientemente
demostrada la relacion causa-efecto.
c) Los Accidente s que se deban a una enfermedad o un estado o patologia preexistente.
d) Imprudencia temeraria, negligencia grave y/o participacion del Asegurado en apuestas, desafios, rifias o
actos delictivos, salvo los ocurridos en acciones de legitima defensa, asi como los que sean consecuencia
de actos para el salvamento de personas o bienes.
e) Enajenacion mental; uso de estupefacientes no prescritos médicamente; embriaguez, cuando la tasa de
alcohol en sangre sea superior a 0,7 gramos por litro o el Asegurado sea sancionado o condenado por esta
causa.
f) La conducciéon de vehiculos a motor si el Asegurado no esta en posesion del permiso o licencia de
conduccion que le autorice a conducir el vehiculo a motor con el que se produce el Accidente , o cuando
dicho permiso o licencia haya perdido su vigencia conforme a lo establecido en la Ley que lo regula.
g) Intoxicaciones alimenticias o medicamentosas.
h) Lesiones que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o tratamientos médicos que no hayan sido
motivados por un Accidente cubierto.
i) Reaccion o radiacion nuclear y contaminacion radiactiva.
j) La practica profesional de cualquier deporte.
k) La participacion en competiciones o torneos organizados por federaciones deportivas u organismos
similares.
l) El ejercicio como aficionado de los siguientes deportes:
¢ Motociclismo, automovilismo y motonautica. Participacion en carreras de vehiculos a motor, incluso
en entrenamientos, asi como uso en circuitos.

e Paracaidismo, parapente, vuelo con ala delta, kite surf, snowkite,” puenting”, asi como cualquier otro
deporte o actividad aérea.

e Boxeo, Kickboxing.

e Esqui con saltos.

e Equitacion con saltos y polo.

e Submarinismo a mas de 60 metros de profundidad.

Asi como cualquier otro deporte o actividad cuyo riesgo pueda considerarse similar a los citados.

m) Toreo y encierro de reses bravas.

n) Trapecistas, acrobatas, equilibristas y domadores de animales salvajes.

0) Mineros en galerias y/o con explosivos.

2.3. Salvo pacto expreso en contrario, que debera figurar en Condiciones Particulares, quedan excluidos los
Accidente s o lesiones que se deriven, o sean consecuencia de:
2.3.1. La practica como aficionado de los siguientes deportes o actividades:
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a) Caza mayor fuera de Espafa.
b) Escalada, alpinismo de alta montafa y espeleologia.
c) Submarinismo entre 20 y 60 metros de profundidad.
d) Hockey sobre hielo.
e) Luchay artes marciales.
f) Rugby
g) Parkour,
h) Equitacion sélo paseos
i) Deportes de invierno en general.
2.3.2. Infarto de miocardio, salvo que sea considerado Accidente Laboral por la autoridad laboral competente
2.3.3. Enfermedad Comun de cualquier tipo.

En particular, quedan ademas excluidas infecciones causadas por virus, bacterias, microbios o agentes
biolégicos derivadas de una epidemia, pandemia o cualquier otro brote infeccioso generalizado, como
por ejemplo (pero no limitado a) :
a) Covid-19,
b) Sindrome respiratorio agudo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
c) Cualquier mutacion o variacion de SARS-Cov-2,
Cualquier agravacion de las indicadas a), b), o c).
2.3.4. Enfermedad Profesional.

2.4. En ningln caso seran objeto de cobertura, aunque deriven de un Accidente cubierto, las lesiones
musculares, las hernias de cualquier clase u otras patologias similares. Lesiones musculares, tendinosas,
ligamentosas y cartilaginosas, incluido meniscos que vengan provocadas por movimientos repetitivos o esfuerzos
planificados, o deriven de defectos fisicos preexistentes o degenerativos, las consecuencias de esfuerzos
musculares o lumbago, ni las varices.

2.5. Lesiones psiquicas, dolor, dafio o perjuicio estético. Las lesiones psiquicas, aun derivadas de un Accidente
cubierto por la péliza, en las que no pueda objetivarse como causa una lesion cerebral. Todos aquellos procesos
como Unico sintoma sea el “dolor” y no pueda objetivarse una limitacion funcional o alteracion anatémica
mediante pruebas o exploraciones médicas. El dafio o perjuicio estético.

2.6. Los siniestros provocados por el manejo y/o utilizaciéon, por parte del Asegurado, de cualquier tipo de
explosivo o de cualquier arma, sea o no de fuego.

2.7. Siniestros que ocurran fuera del Ambito Temporal de cobertura que se establece en condiciones
Particulares.
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ARTICULO 3° - PERSONAS NO ASEGURABLES

3.1. El seguro sera nulo de pleno derecho para las personas aquejadas de apoplejia, epilepsia, paralisis,
enajenacion mental, toxicomania, alcoholismo, delirium tremens, o de otras enfermedades graves y/o
permanentes.

El seguro cesara cuando dichas enfermedades se manifiesten, devolviendo el Asegurador la parte de prima anual
satisfecha por el tiempo no transcurrido.

La garantia relativa a personas afectadas por diabetes mellitus sera valida con la condicion de la valoraciéon de
dicha patologia por parte del servicio médico de la Compaiiia.

3.2. Para las personas aquejadas de miopia entre 8 y 12 dioptrias, quedan excluidos de la cobertura del seguro
los coagulos y hemorragias del globo ocular, cérnea, cristalino y retina, asi como los desprendimientos de retina
aunque se hayan provocado a consecuencia de un Accidente cubierto.

3.3. Asimismo, el seguro sera nulo de pleno derecho para las personas cuya edad en la toma de efecto del seguro
sea superior a 65 afos. La edad limite de cobertura de cada Asegurado para el riesgo principal de fallecimiento es
de 75 afos y para todos los demas riesgos complementarios es de 70 afios.

3.4. Salvo pacto en contrario, no se otorgara la cobertura de Accidente de aviacién a:

a) Los profesionales de aviacion y/o toda persona cuando realice alguna mision a bordo (pilotos,
mecanicos, radiotelegrafistas, azafatas, camareros, etc.) y en las aeronaves del Estado los militares en
acto de servicio de las mismas.

b)  Personas transportadas en aeronaves de propiedad particular no destinadas al servicio publico.

c) Personas transportadas en helicopteros y avionetas para fumigacion, lucha contra incendios, servicios
de salvamento, aun cuando pertenezcan al Estado espariol u organismos oficiales.

ARTICULO 4° - OBJETO DEL SEGURO, AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

La responsabilidad del Asegurador no podra exceder en ningln caso, de las respectivas sumas aseguradas para cada
garantia, determinadas independientemente en las Condiciones Particulares.

4.1. El objeto del seguro es garantizar al Asegurado, o en su caso al Beneficiario el pago de la suma asegurada,
establecida en Condiciones Particulares para cada una de las garantias, cuando:
a) Un Accidente ocurrido al Asegurado, le produzca fallecimiento o invalidez permanente, asi como los gastos
de asistencia sanitaria que se le hayan ocasionado.
b) Un Accidente ocasione al Asegurado la Incapacidad Temporal o la Hospitalizacion.

4.2. La cobertura de los riesgos cubiertos tiene lugar en todo el mundo. Las garantias de Asistencia Sanitaria en
centros concertados, Invalidez Temporal e Indemnizacion Diaria por hospitalizacion solo tienen cobertura, salvo
pacto en contrario, para los Accidente s ocurridos en Espafa.
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No obstante, los gastos de Asistencia sanitaria como consecuencia de Accidente s ocurridos en el extranjero se limitan
a la cantidad de 6.000 euros por persona y afo en concepto de reembolso de gastos, salvo pacto en contrario
expresamente indicado en las Condiciones Particulares.

ARTICULO 5° - AMBITO TEMPORAL DE COBERTURA

Las Coberturas y garantias de la péliza pueden se otorgan en funcién del Ambito Temporal de cobertura solicitado por
el tomador del Seguro y establecido en Condiciones Particulares. Este ambito puede ser:
a) Laboral.- Garantizando la pdliza Unica y exclusivamente los siniestros derivados de Accidente Laboral, tal y
como se establecen en las definiciones.
b) Extralaboral.- Garantizando la péliza Unica y exclusivamente los siniestros derivados de Accidente s No
laborales, tal y como se establecen en las definiciones.
c) 24 horas.- Garantizando la poliza los siniestros derivados de Accidente s tanto laborales como No laborales.
d) Cualquier otro que se establezca en condiciones particulares.

ARTICULO 6°. COBERTURAS ASEGURABLES

Siempre y cuando consten como contratadas en las Condiciones Particulares de la poliza y con el limite que alli se

especifique :
6.1. Fallecimiento

Si como consecuencia de un Accidente cubierto por la poéliza, y ocurrido durante el periodo de vigencia de la misma,
se produjera la muerte del Asegurado, inmediatamente o dentro del plazo de dos afios a contar desde la fecha del
Accidente , el Asegurador pagara al Beneficiario la Suma Asegurada estipulada a tal efecto en las Condiciones
Particulares de la Poliza.

Cuando la edad del Asegurado sea inferior a 14 afos, no estaran asegurados para riesgo de Fallecimiento. En este
caso, esta prestacion sera sustituida por una indemnizacion en concepto de Gastos de Sepelio con un maximo de
3.005,06 Euros.

El importe de las prestaciones satisfechas por invalidez permanente, a consecuencia del mismo Accidente , se
deduce de las prestaciones a satisfacer por fallecimiento debido al mismo Accidente .

6.2. Invalidez Permanente

Tendra tal caracter la pérdida anatomica o impotencia funcional de miembros y 6rganos que sean consecuencia de
lesiones corporales originadas por un Accidente cubierto por esta pdliza, y ocurrido durante el periodo de vigencia de
la misma, producida inmediatamente o dentro de dos afos a contar desde la fecha del Accidente , el Asegurador
abonara la Suma Asegurada indicada en las Condiciones Particulares de la Péliza.
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A efectos de esta Garantia se entenderan los grados de invalidez segliin las definiciones abajo descritas y quedaran
cubiertas, Unica y exclusivamente, aquellas que figuren expresamente en las Condiciones Particulares de la poliza:
Invalidez Permanente Total: la situacion por la que el Asegurado quede incapacitado para realizar su profesion
habitual.

En caso de Invalidez Permanente y Total por Accidente , el Asegurador pagara la Suma Asegurada estipulada en la
pdliza para tal evento.

Invalidez Permanente Absoluta: la situacion por la que el Asegurado quede incapacitado para realizar cualquier
profesion.

En caso de Invalidez Permanente y Absoluta por Accidente , el Asegurador pagara la Suma Asegurada estipulada en la
poliza para tal evento.

Gran Invalidez: la situacion por la que el Asegurado, por pérdidas anatémicas o funcionales, necesite de una tercera
persona para realizar los actos mas esenciales de su vida, tales como vestirse, comer, lavarse, etc.

En caso de Gran Invalidez Permanente por Accidente , el Asegurador pagara la Suma Asegurada estipulada en la poliza
para tal evento.

Invalidez Permanente Parcial: si del Accidente resultase una Invalidez Permanente Parcial del Asegurado, el importe
de las indemnizaciones a satisfacer por el Asegurador sera el resultado de aplicar a la suma asegurada estipulada para
caso de Invalidez Permanente que corresponda, los porcentajes que a continuacion se detallan.

BAREMO PARCIALES

TIPO DE INVALIDEZ PARCIAL DERECHO | IZQUIERDO
Pérdida o mutilacion de ambos brazos o ambas manos o de una mano y un pie o de

ambas piernas o ambos pies 100%

Pérdida total de un brazo o de una mano, de una pierna, de una pierna por encima

de la rodilla, o a la altura de la articulacion, de una pierna por debajo de la rodilla o

de un pie. 70%

Ceguera absoluta en ambos 0jos 100%

Pérdida total del movimiento del hombro 50%

Pérdida total del movimiento del codo 40%

Pérdida total del movimiento de la mufeca 30%
Enajenacion mental incurable 100%
Paralisis completa 100%

Sordera completa de ambos oidos 70%

Pérdida completa de la capacidad del habla 70%
PERDIDA TOTAL: DERECHO IZQUIERDO
Del dedo pulgar 30% 25%
Del dedo indice 30% 25%
Del dedo anular o mehique 10% 10%
Del dedo medio 30% 25%
De la Ultima falange del dedo pulgar 15% 10%
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De la falange del dedo indice 20% 15%
De la falange del dedo medio 20% 15%
De una pierna por debajo de la rodilla 50% 50%
Del dedo gordo del pie 20%
De uno de los demas dedos de un pie 15%
Amputacion parcial de un pie, comprendido todos los dedos 30%
Ablacion de la mandibula inferior 30%
Pérdida total de un ojo, o reduccion a la mitad de la vision binocular 50%
Sordera completa de un oido 25%
Fractura no consolidada de una pierna 20%
Fractura no consolidada de una rétula o de un pie 20%
Pérdida total del movimiento de una cadera o de una rodilla 30%
Acortamiento, por lo menos de 5 cm. De un miembro inferior 15%
Pérdida total del olfato 20%
Pérdida total del sentido del gusto 15%

Seran de aplicacion como complemento del anterior baremo, las siguientes normas:

a) La existencia de varios tipos de invalidez derivados de un mismo Accidente , se indemnizara acumulando
sus porcentajes de indemnizacion, con maximo del 100 por 100 de la Suma Asegurada para esta garantia.

b) La suma de porcentajes de indemnizacion por varios tipos de Invalidez Parcial en un mismo miembro u
organo no podra ser superior al porcentaje establecido para el caso de pérdida total del mismo.

c) Si la victima es zurda, lo que debera probar convenientemente, los porcentajes previstos referentes al
miembro superior derecho se aplicaran al miembro superior izquierdo y viceversa.

d) Si un miembro u érgano afectado por un Accidente presentaba con anterioridad al mismo amputaciones o
limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacion aplicable sera la diferencia entre el de la
invalidez preexistente y la que resulte después del Accidente .

e) La determinacion del grado de invalidez que derive del Accidente se efectuara de conformidad con el
articulo 104 de la Ley 50/1980. Si el Asegurado no aceptase la proposicion de la Entidad Aseguradora en lo
referente al grado e invalidez, las partes se someteran a la decision de Peritos Médicos conforme a los
articulos 38 y 39 de la citada Ley.

f) La Entidad Aseguradora abonara el importe de la primera protesis que se le practique al Asegurado para
corregir las lesiones residuales producidas por Accidente garantizado en la pdliza. El alcance de dicha
prétesis no excedera del 10 por 100 de la suma indemnizable para el caso de Incapacidad Permanente,
y en ningun caso sobrepasara la cantidad de SEISCIENTOS EUROS.

6.3. Asistencia Sanitaria por Accidente .

Si a consecuencia de un Accidente cubierto por la poliza, el Asegurado precisara asistencia sanitaria, el Asegurador
abonara los gastos en que incurriera el asegurado por dicha asistencia durante en plazo y condiciones siguientes:
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Se consideraran incluidos en esta garantia los gastos médico-farmacéuticos y hospitalarios originados como
consecuencia de un Accidente , cubierto por la podliza, en la persona del Asegurado, asi como los ocasionados por el
servicio de ambulancia y los derivados de rehabilitacion fisica, siempre que hayan sido prescritos debidamente por el
médico tratante y aprobados por el servicio médico de la Compaiiia.

Alcance de la cobertura:

a)

b)

Asistencia facultativa, que comprende aquellos gastos que sean necesarios y justificados para la asistencia
del Asegurado por personal facultativo, en centro asistencial, con inclusion de los gastos derivados de los
servicios médicos, quirdrgicos, y farmacéuticos intrahospitalarios, prescritos por personal médico al
Asegurado durante el proceso de curacion.

Gastos de hospitalizacion, entendiendo por tales, el precio de la habitaciéon y la manutencion sin extras del
Centro Sanitario en que se halle internado el Asegurado.

Traslados y desplazamientos, que incluye los gastos por el traslado urgente en caso de urgencia vital del
Asegurado desde el lugar del Accidente hasta el Centro Sanitario donde deba recibir la debida atencion
médica, y los gastos de desplazamiento que deba realizar el Asegurado durante el proceso de curacion
siempre que hayan sido prescritos por el médico tratante y aprobados por el servicio médico de la Compaiiia.
Asistencia de urgencias que comprende aquellos gastos derivados de la necesaria asistencia de caracter
urgente y primeros auxilios.

Rehabilitacion fisica que incluye los servicios de fisioterapia y similares, asi como el alquiler de elementos
auxiliares (muletas, sillas de ruedas y analogos) que deba utilizar el Asegurado por prescripcion médica
durante el proceso de curacion.

La cuantia global de los gastos mencionados se limita al importe de la Suma Asegurada pactada expresamente en las
Condiciones Particulares, siendo ademas de aplicacion las siguientes NORMAS:

1)

2)

3)

4)

5)

Los gastos estan cubiertos siempre que la atencion médica se haya realizado exclusivamente en Espafia. Los
gastos de asistencia sanitaria originados por Accidente s ocurridos en el extranjero quedaran limitados
a 6.000 euros en concepto de reembolso de gastos.

Cuando la Asistencia Sanitaria sea prestada por servicios médicos designados por el Asegurador, los gastos
sanitarios seran por cuenta de la Sociedad hasta el limite maximo sefalado en las Condiciones Particulares y
como maximo durante el plazo de trescientos sesenta y cinco dias, a contar desde la fecha del
Accidente .

En el caso de que tal asistencia se preste por servicios médicos elegidos por el Tomador o el Asegurado, se
satisfaran previa justificacion los gastos originados de acuerdo con las tarifas usuales, hasta el limite
establecido en las Condiciones Particulares y como maximo durante el plazo de trescientos sesenta y
cinco dias.

Los gastos derivados por dafos en la dentadura que origine la implantacion de proétesis dentarias se
reembolsaran hasta un maximo de 61 Euros.

Los trasplantes de miembros u 6rganos y los dafios de protesis preexistentes no estaran cubiertos por esta
garantia, salvo pacto expreso en contrario.
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6) Cuando el Asegurado tenga cubierta esta garantia mediante otros Contratos de Seguro, el Asegurador
contribuira al abono de los gastos de asistencia en la proporcion que exista entre la cobertura otorgada y la
cobertura total obtenida por el Asegurado.

Esta indemnizacion cesa al producirse el Fallecimiento o determinarse la Incapacidad Permanente del Asegurado
y se abona independientemente de éstas.

6.4. Incapacidad Temporal para su profesion habitual por Accidente

Pago de una cantidad diaria, en la cuantia que se pactara en las Condiciones Particulares, durante el tiempo en que
el Asegurado quede incapacitado temporalmente para el ejercicio de su Profesion habitual, segin declarara en las
Condiciones Particulares y siempre que sea a causa de un Accidente garantizado en poliza y de acuerdo con las
siguientes normas:

1)  La indemnizacion diaria mientras dure la Incapacidad y hasta un maximo de trescientos sesenta y cinco
dias a contar desde la fecha de ocurrencia del Accidente . La suma asegurada se abonara por meses
vencidos, previa presentacion del parte médico por el que se confirme cada mes la baja laboral del
lesionado.

2) Esta garantia podra pactarse con una franquicia aplicable a cada siniestro del nimero de dias que se senale
en Condicion Particular. La indemnizacion a percibir por el Asegurado se hara de acuerdo con las normas
anteriormente descritas, calculandose el montante a partir del dia siguiente al de la expiracion de la
franquicia.

6.5. Indemnizacién Diaria por Hospitalizacion por Accidente

Cuando, a causa de un Accidente garantizado en péliza, el Asegurado deba ser internado en un Centro Hospitalario,
Publico o Privado, y siempre que permanezca ingresado el minimo de dias indicado en las Condiciones Particulares (en
cualquier caso, un minimo de un dia), el Asegurador indemnizara la cantidad diaria que se pactara en las Condiciones
Particulares, mientras dure el internamiento y con un limite maximo de 90 dias por anualidad de seguro.

A estos efectos, se computaran como dias de indemnizacion ciclos completos de 24 horas.

La indemnizacion no se otorgara si la estancia se realiza, aunque fuera con fines terapéuticos, en balnearios o
establecimientos similares.

6.6. Orfandad.

En caso de fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un Accidente cubierto por la péliza y existan
beneficiarios hijos de ambos menores de 18 afos o, aun siendo mayores de dicha edad, se encontrasen en situacion
legal o judicialmente incapacitados, el Asegurador abonara un capital adicional especificado en las Condiciones
Particulares para la cobertura de fallecimiento del Asegurado.
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6.7. Fallecimiento por Agresion.

En caso de fallecimiento del Asegurado como consecuencia de una agresion por parte de terceros (atraco, secuestro,
etc.), a excepcion de aquellos supuestos en que se encuentre obligado a indemnizar el Consorcio de Compensacion de
Seguros, se abonara un capital adicional indicado en las Condiciones Particulares-

6.8. Fallecimiento por Accidente simultaneo de ambos céonyuges.

W.R. BERKLEY ESPANA garantiza el pago de la suma asegurada establecida en Condiciones Particulares para esta
garantia cuando, como consecuencia del mismo Accidente se produce la muerte instantanea del asegurado y su
conyuge.

La garantia sélo se otorga cuando se den las siguientes circunstancias:

4 El conyuge no disponga de seguro de Accidente s contratado con W.R. Berkley, y
4 El matrimonio tenga, a su cargo, hijos menores de edad o, si son mayores, estén incapacitados
legalmente.

6.9. Renta Temporal por Fallecimiento por Accidente

Si como consecuencia de un Accidente se produjera la muerte del asegurado, inmediatamente o en el plazo de un
ano a contar desde la fecha de ocurrencia del Accidente , la Compafia abonara al beneficiario la indemnizacion
garantizada para esta cobertura, durante 48 meses, comenzando desde el dia siguiente al del fallecimiento del
asegurado.

Para recibir la indemnizacion descrita en el apartado anterior, el beneficiario debera aportar a su cargo la
documentacion siguiente:

v Certificado literal de defuncion del Asegurado.

v Certificado médico indicando la naturaleza del Accidente que le causé la muerte o, en su caso, testimonio
de las diligencias judiciales que acredite el fallecimiento por Accidente .

v' Certificado de registro de (ltimas voluntades o copia del testamento del Tomador o Acto judicial de
declaracion de herederos.

v" Documentacioén acreditativa de su condicion de beneficiario.

v" D.N.l. de los beneficiarios.
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v Carta de pago del Impuesto de Sucesiones o declaracion de exencion.
v" Cualquier otro documento que razonablemente sea requerido por la Compaiia a fin de poder valorar el
siniestro.

6.10. Renta Temporal por Invalidez Permanente Absoluta por Accidente

Si como consecuencia de un Accidente el asegurado sufriese una Invalidez Permanente Absoluta, inmediatamente o
en el plazo de un ano a contar desde la fecha de ocurrencia del Accidente , la Compaiia abonara al beneficiario la
indemnizacion garantizada para esta cobertura, durante 48 meses, comenzando el primer dia del mes siguiente en
que se declare la Invalidez del asegurado.

Para recibir la indemnizacion descrita en el apartado anterior, el beneficiario debera aportar a su cargo la
documentacion siguiente:

v" Resolucion del I.N.S.S. en la que quede recogida el grado de invalidez del Asegurado.
v' Certificado médico indicando la naturaleza del Accidente que le causo la muerte o, en su caso, testimonio
de las diligencias judiciales que acredite el Accidente .
v" Documentacion acreditativa de su condicion de beneficiario.
v" D.N.I. de los beneficiarios.
v' Carta de pago del Impuesto de Sucesiones o declaracion de exencion.
Cualquier otro documento que razonablemente sea requerido por la Compadia a fin de poder valorar el siniestro.

6.11. Gastos de Sepelio por Accidente (Reembolso de Gastos).

Reembolso de los Gastos de Sepelio por Accidente : Mediante la presente cobertura el Asegurador se obliga al pago de
los gastos de sepelio, si como consecuencia de un Accidente cubierto por la péliza se produce el fallecimiento del
Asegurado.

Se entiende por gastos de sepelio:

- Traslado del fallecido en cualquier medio de transporte desde el lugar del Accidente hasta el de inhumacion.

- Gastos de enterramiento o incineracion, gastos de sepultura, ataud.

- Derechos civiles o eclesiasticos.

- Esquela.

- Cualquier otro relativo al sepelio.

- Gastos de gestoria por tramites de certificados relacionados con el fallecimiento del asegurado, liquidacion de
impuestos o cobro de pensiones.

6.12. Gastos de Traslado o Repatriacion del Asegurado. (Reembolso de Gastos).
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En el caso de defuncion del Asegurado como consecuencia de un Accidente amparado por las coberturas de la pdliza,
y hasta el limite de la suma asegurada establecida en las Condiciones Particulares, W.R. Berkley reembolsara a sus
herederos legitimos o a los beneficiarios de la poliza los gastos en que hayan incurrido como consecuencia del
transporte del cuerpo, desde el lugar del 6bito fuera de su residencia habitual, hasta el lugar designado por la familia
para su inhumacion en Espana.

Quedan también cubiertos los gastos de tratamiento post-mortem y acondicionamiento del cadaver (tales como
embalsamamiento y ataud especial para el traslado), conforme a los requisitos legales, ademas del coste del ataud
habitual, asi como de los gastos de inhumacion y de ceremonia.

6.13. Normas aplicables para todas las coberturas.

6.13.1. La calificacion de incapacidad permanente del Asegurado correspondera al Instituto Nacional de la
Seguridad Social, con caracter definitivo o mediante sentencia judicial firme. En el caso de que el empleado no
tenga derecho a una prestacion por incapacidad por no reunirse los requisitos exigidos por la Seguridad Social,
correspondera la calificacion a los servicios médicos de la entidad Aseguradora.

6.13.2. Sin perjuicio de lo que pueda establecerse en condiciones particulares, las prestaciones previstas para
los riesgos de Fallecimiento, Invalidez permanente parcial, Invalidez permanente Absoluta, Invalidez permanente
Total y Gran Invalidez, no son acumulables entre si. Por tanto, el pago de una prestacion extinguira
automaticamente la cobertura del resto de garantias.

No obstante, si después del pago de una indemnizacion por invalidez permanente, se produjese el fallecimiento
del Asegurado o una invalidez de grado mayor, como consecuencia del mismo siniestro, el Asegurador pagara la
diferencia entre el importe satisfecho por invalidez y la suma asegurada para el caso de fallecimiento o invalidez
de grado superior, cuando dicha suma fuese superior.

6.13.3. Las indemnizaciones por Hospitalizacion, Asistencia Médico-Farmacéutica y por Incapacidad Temporal
para su Profesion habitual, son compatibles entre si y podran presentarse simultaneamente con las de
Incapacidad Permanente, asi como con la de Fallecimiento.

6.13.4. El Tomador no dard de baja de la poéliza a los Asegurados que se hallen en tramite de solicitar la

declaracion de incapacidad permanente hasta que se dictamine, en su caso, la correspondiente resolucion
definitiva, y ello, a fin de garantizar en todo momento la cobertura del presente seguro.

ARTICULO 7°. CUMULO DE CAPITALES

Salvo indicacion en contra expresada en las Condiciones Particulares, el importe maximo a abonar por un mismo
Accidente , denominado cimulo de capitales, se fija en un maximo de 3.000.000 € (Tres millones de euros), que
sera la cantidad maxima que la Aseguradora haria efectiva en caso de producirse un siniestro que afectase a un
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nimero de Asegurados cuya suma de indemnizaciones superase dicho cimulo, en cuyo caso, el mismo se devengara de
forma proporcional a los capitales asegurados de cada uno de los afectados.

ARTICULO 8°. CONDICIONES DE ADHESION

1) Las Condiciones de Adhesion seran las que figuren en las Condiciones Particulares de esta Poliza y/o, en su
caso, en el Boletin de Adhesion. El cumplimiento de las citadas condiciones se comprobara a través de los
Boletines de Adhesion, cada uno de los cuales habra de ser firmado conjuntamente por el Tomador y por el
Asegurado respectivo.

2) Todos los documentos relativos a cada Asegurado seran presentados por el Tomador del Seguro a la Entidad
Aseguradora. Esta decidira, atendiendo a sus Normas de Seleccion y Tarificacion de Riesgos (Estado de Salud,
Profesion, Practica de deporte, Capital Asegurado, etc.), su admision o no en el Grupo Asegurado. En caso
negativo lo comunicara por escrito al tomador del seguro, el cual informara de ello al Candidato.

ARTICULO 9° FORMALIZACION DEL SEGURO

a) El contrato se basa en las declaraciones del Tomador del seguro y del Asegurado contenidas en la solicitud
del seguro facilitada por W.R. BERKLEY ESPANA, asi como en las declaraciones que, durante la vigencia del
contrato, puedan ser efectuadas por aquellos.

b) Las declaraciones inexactas suponen la modificacion de las condiciones de la pdliza, de acuerdo con las
circunstancias conocidas por W.R. BERKLEY ESPANA en cada momento.

c) Si el contenido de la poliza difiere de las condiciones acordadas, el Tomador dispone de un mes, desde la
entrega de la péliza, para reclamar a W.R. BERKLEY ESPANA que subsane las divergencias existentes.
Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion se estara a lo dispuesto en la poliza.

ARTICULO 10° - PERFECCION Y EFECTO DEL SEGURO

a) El contrato se perfecciona por el consentimiento manifestado por las partes en la suscripcion de la pdliza,
teniendo el seguro efecto una vez firmada la misma y siempre que el Tomador haya satisfecho la prima
correspondiente. Salvo pacto en contrario, si esta primera prima no ha sido satisfecha antes de que se
produzca el siniestro, W.R. BERKLEY ESPANA queda liberada de sus obligaciones.

En caso de demora en el cumplimiento de cualquiera de los requisitos anteriores, las obligaciones de W.R.
BERKLEY ESPANA comienzan a las 0 horas del dia siguiente a aquél en que se han cumplido.

b) Las primas sucesivas se satisfacen en la forma y condiciones pactadas. En caso de impago, la cobertura del

contrato queda suspendida un mes después del dia de vencimiento del recibo (plazo de gracia) y el contrato
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extinguido si W.R. BERKLEY ESPANA no reclama su importe dentro de los seis meses siguientes al vencimiento
de la prima.

Suspendida la cobertura, si el contrato no es resuelto o extinguido, la misma vuelve a tener efecto a las 0
horas del dia siguiente a aquél en que el Tomador paga la prima.

El fraccionamiento del pago de la prima, si se ha convenido, no modifica la naturaleza indivisible de la
misma, por lo que el Tomador esta obligado a pagar la totalidad de los recibos correspondientes a la
anualidad. En caso de siniestro W.R. BERKLEY ESPANA puede deducir de la indemnizacion a su cargo las
fracciones pendientes de cobro de la anualidad en curso.

En caso de domiciliacion bancaria de los recibos, la prima se entiende pagada, salvo que, intentado su
cobro durante el plazo de gracia, no existan fondos suficientes por cualquier causa en la cuenta
designada.

En este caso, W.R. BERKLEY ESPANA se lo comunica al Tomador y éste debe hacer efectiva la prima en el
domicilio de W.R. BERKLEY ESPANA.

ARTICULO 11° - DURACION DEL SEGURO

a)

b)

La duracion del seguro sera la establecida en las Condiciones Particulares.

Los seguros de duracion anual, una vez transcurrido el periodo de cobertura, se entenderan prorrogados por
un afio mas y asi sucesivamente Las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato mediante una
notificacion escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la
conclusion del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos
meses cuando sea el asegurador.

El asegurador debera comunicar al tomador, al menos con dos meses de antelacion a la conclusion del
periodo en curso, cualquier modificacion del contrato de seguro.

En todo caso, el contrato queda resuelto al finalizar el periodo del seguro en el que el Asegurado cumple
los 75 afios de edad.

Los seguros de duracion temporal quedaran extinguidos a las cero horas del dia de su vencimiento
temporal.
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ARTICULO 12°. PRIMAS REGULARIZABLES

En el supuesto de que para el calculo de la prima se hubieran adoptado elementos o magnitudes susceptibles de
variacion, se indicara en la pdliza la periodicidad con la que debera reajustarse la prima. En el supuesto de que no se
indicara, se entendera que debera reajustarse al final de cada periodo de seguro.

1) El Tomador del Seguro o el Asegurado, en el plazo de treinta dias desde el término de cada periodo de
regularizacion, debera facilitar al Asegurador los datos y documentos necesarios para proceder a la
regularizacion de la prima.

2) La prima resultante de la regularizacién no podra ser inferior a la prima neta minima establecida en las
Condiciones Particulares de la poliza.

3) El Asegurador tendra, en cualquier momento, el derecho de practicar inspecciones para la verificacion y
averiguacion de los datos referentes a los elementos y magnitudes sobre los que la prima esté calculada. El
Tomador del Seguro o el Asegurado deberan facilitar al Asegurador todas las informaciones, aclaraciones y
pruebas necesarias para el conocimiento y comprobacion de los referidos datos.

4) Si se produce un siniestro, habiéndose producido omision o inexactitud de la declaracion del Tomador o el
Asegurado, se aplicaran las siguientes reglas:

a) Mala fe del Tomador o del Asegurado, el Asegurador quedara liberado de su prestacién.

b) Cuando la inexactitud u omision sea motivada por cualesquiera otras causas, la prestacion se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre el importe de la prima calculada y la prima que realmente
hubiera correspondido aplicar en funcién de las magnitudes que sirven de base para su calculo.

ARTICULO 13°. VARIACIONES EN LA COMPOSICION EL GRUPO ASEGURADO

El Tomador del Seguro esta obligado a notificar a la Entidad Aseguradora las variaciones que se produzcan en la
composicion del Grupo Asegurado y que puedan consistir en:

1. Altas: Originadas por las inclusiones en la relacion de Asegurados de aquellas personas que, perteneciendo al
grupo Asegurable, cumplan las Condiciones de Adhesion, en un momento posterior al de la entrada en vigor
del seguro de grupo y manifiesten su deseo de adhesion al mismo.

La toma de efecto de cada alta tendra lugar, previa aceptacion de la Compaiia, en el momento de la
recepcion de la notificacion por parte del Tomador.

2. Bajas: Se produciran por alguna de las siguientes causas:

1. Salida del Grupo Asegurado o del Asegurable, o comunicacion expresa del Tomador.
Se devolvera al Tomador del Seguro la parte de prima correspondiente al periodo de seguro en
curso no transcurrido.

2. Pago del capital por Fallecimiento o por Invalidez Permanente.
3. Al término de la anualidad en que el Asegurado cumpla la edad limite estipulada para cada
cobertura.
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ARTICULO 14° - MODIFICACIONES DEL RIESGO

a) El tomador del seguro o el asegurado deberan durante la vigencia del contrato comunicar al asegurador, tan
pronto como le sea posible, la alteracion de los factores y las circunstancias declaradas en el cuestionario de
solicitud del seguro 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. Cuando tales circunstancias impliquen una agravacion del riesgo declarado en la
solicitud/cuestionario, W.R. BERKLEY ESPANA, en el plazo de dos meses desde la recepcion de la
comunicacion de la agravacion o en el plazo de un mes a partir del conocimiento de la inexactitud en el
cuestionario inicial, puede proponer una modificacion de las condiciones del contrato. El Tomador del seguro
dispone de quince dias, a contar desde la recepcion de esta proposicion, para aceptarla o rechazarla.

En caso de rechazo, o de silencio, W.R. BERKLEY ESPANA puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador.

b) W.R. BERKLEY ESPANA puede, igualmente, rescindir el contrato comunicandolo al Asegurado dentro de
un mes a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

c) La no comunicacion a tiempo de una agravacion de riesgo puede dar lugar a una reduccion de la
indemnizaciéon. Si el Tomador del seguro o el Asegurado no hacen la comunicacion por dolo o culpa
grave, W.R. BERKLEY ESPANA queda liberada de la obligacion de efectuar la prestacion correspondiente.

d) Si las nuevas circunstancias dan lugar a una disminucion del riesgo, W.R. BERKLEY ESPANA reduce el importe
de la prima de la siguiente anualidad en la proporcion correspondiente. En caso contrario, el Tomador
puede optar por la rescision del contrato y la devolucion de la parte de prima no consumida desde la
comunicacion.

ARTICULO 15° - ERROR DE EDAD

En el supuesto de indicacion inexacta de la fecha de nacimiento, W.R. BERKLEY ESPANA sélo puede impugnar el
contrato si la verdadera edad del asegurado en el momento de entrada en vigor del mismo, exceda de los limites de
admision establecidos.

Si como consecuencia de una declaracion inexacta de la edad, la prima pagada es inferior a la que corresponderia
pagar, las prestaciones de W.R. BERKLEY ESPANA se reducen en proporcion a la prima percibida. Si la prima pagada es
superior, W.R. BERKLEY ESPANA restituye el exceso de primas percibidas sin intereses.

ARTICULO 16° - COMO Y QUIEN PUEDE RESCINDIR LA POLIZA

a) W.R. BERKLEY ESPANA, conforme con lo estipulado en el articulo 10.
b) El Tomador del seguro y W.R. BERKLEY ESPANA, conforme con lo estipulado en los articulos 11y 14.
c) El Tomador del seguro y W.R. BERKLEY ESPANA, de mutuo acuerdo, después de cada comunicacion de
siniestro, aunque no dé lugar a pago de indemnizacion.
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d) Cuando la resolucion del contrato haya sido instada por W.R. BERKLEY ESPANA, esta devolvera la parte de
prima cobrada que medie entre la fecha de anulacion y el vencimiento del recibo en curso, salvo que la
resolucion se deba a dolo o culpa grave del Tomador del seguro o del Asegurado, en cuyo caso W.R. BERKLEY
ESPANA hara suya la prima del periodo en curso.

e) Cuando la resolucion del contrato haya sido instada por el Tomador del seguro, no procedera devolucion
de prima alguna

ARTICULO 17° - SINIESTROS. OBLIGACIONES GENERALES

En caso de siniestro el tomador, el Asegurado, o el Beneficiario, deberan:

a) Emplear los medios a su alcance para conservar la vida del Asegurado, minorando las consecuencias del
siniestro. El incumplimiento de este deber dara derecho a W.R. BERKLEY ESPANA a reducir su prestacion en la
proporcion oportuna, teniendo en cuenta el grado de culpa y la importancia de los dafos.

b) Comunicarlo a W.R. BERKLEY ESPANA dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, con
indicacion de:

e  Numero de péliza.

e Tipo de siniestro acaecido.

e Fechay hora del siniestro

e Causas conocidas y presumidas.

e  Medios adoptados para minorar las consecuencias.

c) Facilitar por escrito a W.R. BERKLEY ESPANA, dentro del plazo maximo de cinco dias a partir de la
notificacion del siniestro toda clase de circunstancias y consecuencias del mismo. En caso de violacion de
este deber, el rehuse del siniestro sélo se producira en el supuesto de que hubiese concurrido dolo o
culpa grave del Tomador del seguro o del Tomador con intencién de defraudar a W.R. BERKLEY ESPANA.

d) En caso de existir varios aseguradores, esta comunicacion debera hacerse a cada uno de ellos, con indicacion
del nombre de los demas. El incumplimiento de esta obligacién dara lugar a que W.R. BERKLEY ESPANA pueda
reclamar los dafos y perjuicios causados.

ARTICULO 18° - SINIESTROS. OTRAS OBLIGACIONES

Para, en su caso poder proceder al cobro de la indemnizacion, el Asegurado o los beneficiarios, si los hubiera, deberan
presentar a W.R. BERKLEY ESPANA los documentos justificativos que, segin corresponda, se indican a continuacion:
a) Ultimo recibo satisfecho, acreditativo de la prima.
b) Certificado del médico que ha atendido al Asegurado expresando las causas, circunstancias y consecuencias
del acaecimiento del siniestro.
También deberan presentar los que en cada una de las garantias se establece, asi como cualquier otro documento que
razonablemente sea requerido por la Compafia a fin de poder valorar el siniestro
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Documentacién que debe presentarse en caso de Siniestro:
El Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario deberan presentar al Asegurador la documentacion relacionada
a continuacion, de acuerdo con la prestacion que corresponda:

- En caso de Fallecimiento por Accidente :

a) Certificado literal de defuncion, emitido por el Registro Civil.

b) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el Accidente que le causo el fallecimiento,
antecedentes de salud del asegurado que hayan podido influir en las consecuencias del Accidente ; o, en su
caso, testimonio de las Diligencias Judiciales completas e informe de la autopsia y toxicoldgico, si se han
practicado, u otros documentos que acrediten el fallecimiento por causa accidental.

c) Justificante de Ingreso de la liquidacion del Impuesto de Sucesiones, o declaracion de exencion del mismo,
debidamente cumplimentado por la Administracion tributaria competente en la que se incluya el importe del
seguro.

d) Si existe designacion expresa de Beneficiario, el documento que acredite la personalidad del mismo.

Si no existe designacion expresa, Certificado del Registro de Ultimas Voluntades y copia del Gltimo Testamento y, en
caso de inexistencia, Declaracion de Herederos o Acta de Notoriedad.

- En caso de Incapacidad Permanente segin Baremo:
a) Certificado médico, indicando el motivo de la lesion, causa, inicio, naturaleza y consecuencia de la misma,
con expresion de las secuelas resultantes.
b) Si procede, carta de pago o exencion del impuesto que corresponda, debidamente cumplimentado por la
Delegacion de Hacienda.

- En caso de Incapacidad Permanente Total, Absoluta o Gran Invalidez:
a) Certificado médico, indicando el motivo de la lesion, causa, inicio, naturaleza y consecuencias de la misma.
b) Resolucion firme de la Autoridad Laboral competente donde se exprese el grado de Incapacidad Permanente
reconocido al Asegurado.
c) Si procede, carta de pago o exencion del impuesto que corresponda, debidamente cumplimentado por
Hacienda.

- En caso de Asistencia Sanitaria:
En caso de que la prestacion se realice en centros concertados por W.R. BERKLEY ESPANA:
a) Justificante de haber seguido las directrices marcadas por el Protocolo de Actuacion en caso de siniestro que
figurara como Anexo en las Condiciones Particulares de la Pdliza.
En caso de que la prestacion se realice en centros de libre eleccion:
a) Justificante y facturas originales de los gastos producidos.
b) Parte de primera asistencia médica y/o ingreso hospitalario.
c) Certificado médico especificando motivo, causa y consecuencias del Accidente .

- En caso de Incapacidad Temporal:
a) Certificado médico especificando motivo, causa y consecuencias del Accidente .
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b) Parte de Baja y Alta médica o, en caso de no estar inscrito en el Régimen de la Seguridad Social, certificado
del médico que le atienda.

- En caso de Hospitalizacion y Convalecencia:
a) Certificado médico especificando motivo, causa y consecuencias del Accidente .
b) Parte de Baja y Alta hospitalarias.

- En todos los supuestos:

Declaracion del Asegurado o Beneficiario explicando el Accidente : fecha, motivo, causa, y consecuencias.

En los casos en que fuera preciso, se presentaran documentos originales o debidamente legitimados
notarialmente.

El Tomador estara obligado a tener a disposicion de la Compania cualquier tipo de documentacién que permita
comprobar que el Asegurado al que le ha ocurrido el siniestro pertenecia al Grupo Asegurado en el periodo de
vigencia de la péliza.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario, se comprometen a relevar del deber del secreto profesional,
respecto a la informacion que pueda solicitar W.R. BERKLEY ESPANA, a aquellos profesionales que hubieran
intervenido con motivo del siniestro.

ARTICULO 19° - SINIESTROS. DETERMINACION DE LA INDEMNIZACION

a) La determinacion de la indemnizacion se realizara por acuerdo entre las partes.

b) Si no se lograse el acuerdo dentro de los cuarenta dias a partir de la fecha de declaracion del siniestro, cada
parte podra designar un perito médico para que emitan un dictamen conjunto, debiendo constar por escrito
la aceptacion de estos.

c) Siuna 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 que hubiese designado el suyo, y de no hacerlo, en este ultimo plazo, se
entendera que acepta el dictamen que emita el perito de la otra parte, quedando vinculada por el mismo.

En el caso de que estos peritos no llegasen a un acuerdo, las partes deberan, de conformidad, designar un
tercer perito médico y de no existir tal designacion ésta se hara por el Juez de 12 Instancia.

d) Cada parte satisfara los honorarios de su perito médico. Los del perito médico tercero y demas gastos que
ocasione la tasacion pericial, seran por cuenta y mitad entre Asegurado y W.R. BERKLEY ESPANA. No
obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la peritacion por haber mantenido una
valoracion del daio manifiestamente desproporcionada, sera ella la Unica responsable de dichos gastos.

e) La suma asegurada para cada una de las coberturas representa el limite maximo de indemnizacion a pagar
por W.R. BERKLEY ESPANA en cada siniestro.

f) Las valoraciones y consideraciones de las prestaciones del seguro estan sometidas a la normativa de este
contrato, no siendo vinculantes otras normas de caracter laboral o social.
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ARTICULO 20° - PAGO DE LA INDEMNIZACION

W.R. BERKLEY ESPANA satisfara la indemnizacién cuando disponga de la documentacion que se establece en el
Articulo 18.

No obstante, W.R. BERKLEY ESPANA debera efectuar dentro de los 40 dias siguientes a partir de la recepcion de la
declaracion del siniestro, el pago del importe minimo que pueda deber segln las circunstancias por ella conocidas.

Si en el plazo de tres meses desde la producciéon del siniestro W.R. BERKLEY ESPANA no hubiera indemnizado su
importe por causa no justificada o que le fuera imputable, la indemnizacion se vera incrementada con el pago de un
interés anual igual al del interés legal del dinero vigente en el momento en que se devengue, incrementado en el 50
por ciento; estos intereses se consideraran producidos por dias, sin necesidad de reclamacion judicial. No obstante,
transcurridos dos afnos desde la produccion del siniestro, el interés anual sera del 20 por ciento.

La Aseguradora se reserva el derecho de revisar en servicios médicos de su eleccion las condiciones de invalidez que
den lugar a cualquier reclamacion.

Regla de equidad. Cuando las circunstancias del estado de salud, edad y profesion u ocupacion habitual del
Asegurado, sean distintas a las conocidas por W.R. BERKLEY ESPANA (por inexactitud en las declaraciones del Tomador
o por agravaciéon posterior del riesgo sin comunicacion a W.R. BERKLEY ESPANA) la indemnizacién se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido dichas
circunstancias.

ARTICULO 21° - COMUNICACIONES

a) Las comunicaciones a W.R. BERKLEY ESPANA se realizaran en el domicilio de ésta que se sefala en la pdliza.

b) Las comunicaciones y pago de las primas que se realicen en las delegaciones, sucursales u oficinas de W.R.
BERKLEY ESPANA o al Agente mediador del contrato, surten los mismos efectos que si se hubieran realizado
directamente a ésta.

c) Las comunicaciones efectuadas por el Corredor de seguros que medie en el contrato a W.R. BERKLEY ESPANA
en nombre del Tomador del seguro o el Asegurado surten los mismos efectos que si las realizara el propio
Tomador del seguro o Asegurado, salvo indicacion en contrario de éstos.

d) Las comunicaciones al Tomador del seguro, al Asegurado o al Beneficiario, se realizaran en el domicilio que
conste en la poliza, salvo que hubieran notificado otro.

e) El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deben ser formalizados por escrito.
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ARTICULO 22° - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

a)

f)

g)

Para el caso de fallecimiento, el Asegurado puede designar beneficiario y modificar o revocar su designacion,
excepto si ha renunciado expresamente y por escrito a la facultad de revocacion. Si el asegurado no ha
realizado tal designacion ni revocacion, tendran la consideracion de Beneficiario, los que en riguroso orden
de preferencia a continuacion se indican:

1° Su coényuge no separado legalmente, o quién ostente dicha condicion en la fecha del siniestro, 2° Hijos del
Asegurado, 3° Herederos legales, 4° A quien en derecho corresponda.

Para las garantias de incapacidad e invalidez el beneficiario sera el propio asegurado.

W.R. BERKLEY ESPANA paga las prestaciones aseguradas de acuerdo con el orden de preferencia establecido
en la designacion de beneficiarios.

Si existen varios beneficiarios designados con el mismo orden de preferencia, las prestaciones aseguradas se
distribuyen por partes iguales, o en proporcion a la cuota hereditaria si la designacion se hace en favor de los
herederos. La parte no adquirida por un beneficiario acrece a los demas.

Si el fallecimiento del Asegurado es causado intencionadamente por su Unico beneficiario, las prestaciones
satisfechas por el acaecimiento de este riesgo se integran en el Patrimonio del Tomador. Si existen otros
beneficiarios, conservan su derecho a la percepcion de las prestaciones aseguradas.

Si el beneficiario causa intencionadamente el siniestro quedara nula la designacion hecha a su favor,
conservando el resto de beneficiarios su derecho a la indemnizacion. Caso de no existir beneficiarios la
indemnizacion se integrara en el patrimonio del Asegurado.

ARTICULO 23° - PRESCRIPCION

Las acciones que se derivan del presente contrato, prescriben en el término de cinco afos a contar desde la fecha en
que pueden ejercitarse.

ARTICULO 24° - ARBITRAJE

Si las partes estuviesen conformes, podran someter sus divergencias respecto a la interpretacion y cumplimiento de la
poliza al juicio de arbitros, de conformidad con la legislacion vigente.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
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ARTICULO 25° - JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espanola y, dentro de ella serd Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Asegurado en Espana.

ARTICULO 26°. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS
PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAODINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS.

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto Legal del Consorcio de Compensaciéon de
Seguros, aprobado el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 20/2015, de 14 de
julio, 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 relna las condiciones exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios 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 Espafa, 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, aun estando amparado por pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieron ser

cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso 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 mencionado 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 Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones extraordinarias (incluyendo
los embates del mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios
de rachas superiores a 120 km/h, y los tornados) y caidas de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
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Riesgos excluidos

a)
b)

<)
d)

e)

f)

Los que no den lugar a Indemnizacion segun 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 declaracion 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 particular, los producidos por elevacion del nivel freatico,
movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos
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 inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter
simultaneo a dicha inundacion.

Los causados por actuaciones tumultuarias en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1.983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunioén, 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 suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como
“catastrofe o calamidad nacional”.

Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas aseguradas que se hayan
establecido en la pdliza a efectos de los riesgos ordinarios.

En las polizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provision matematica, la cobertura del Consorcio se referira al capital en
riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision matematica que, de
conformidad 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.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO INDEMNIZABLE POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION 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, debera comunicar, dentro del plazo de siete dias de
haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la delegacion regional del Consorcio que corresponda, segln el lugar
donde se produjo el siniestro. La comunicacion se formulara en el modelo establecido al efecto, que esta disponible
en la pagina “web” del Consorcio (www.consorseguros.es), o en las oficinas 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 asegurado: 902 222 665.

ARTICULO 27°. ACEPTACION ESPECIFICA DE LAS CONDICIONES PARTICULARES, GENERALES Y EXCLUSIONES.

Las condiciones econdémicas de esta Poliza han sido establecidas teniendo en cuenta los términos y limitaciones
establecidos por las partes., especialmente en lo que se refiere a COBERTURAS Y LIMITES DE INDEMNIZACION,
EXCLUSIONES Y OTRAS ESTIPULACIONES.

Si se hubiera pretendido extender las garantias a otras esferas de cobertura, o bien el Seguro no se hubiera suscrito, o
bien, tanto las condiciones de aceptacion del riesgo a cubrir como las primas asignadas hubieran alcanzado un ambito
diferente o un nivel mas gravoso.

De conformidad con lo establecido en el art. 3. de la Ley 50/80 de Contrato de Seguro, el TOMADOR de la pdliza
declara expresamente, con su firma al pie del presente documento que conoce y acepta todas y cada una de las
clausulas limitativas contenidas en el presente condicionado y en particular las contenidas en negrita en los
articulos 4°, 5°, 6°, y 14 del presente condicionado.

Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025

FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO FIRMADO Y SELLADO
EL TOMADOR DEL SEGURO EL ASEGURADO LA COMPARNIA
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MODELO CARTA DE REGULARIZACION N° DE ASEGURADOS
INFRAESTRUCTURES DE LA GENERALITAT, S.A.U.
Calle Vergos, 36 - 42
08017 BARCELONA
Madrid, a jueves, 3 de julio de 2025
ASUNTO: REGULARIZACION ANUAL DE ASEGURADOS

Estimado/a Cliente,

En cumplimento de lo estipulado en las Condiciones Particulares de su Pdliza y estando proxima la fecha de
vencimiento, con el objeto de regularizar los datos relativos a asegurados de la misma, le rogamos nos devuelva
cumplimentado el siguiente formulario, informando del nimero de trabajadores que constan en la liquidacion mensual

de la Seguridad Social (modelo TC-2) en cada uno de los meses que figuran en el mismo.

Asi mismo, le rogamos nos indique el nUmero de trabajadores que servira de base para la nueva anualidad ya que, en
caso de figurar en blanco, se tendra como referencia la media anual de los trabajadores declarados para la presente
regularizacion.

Agradeceremos que nos devuelva esta carta debidamente cumplimentada a través de su mediador, por correo postal,
o por correo electronico dirigido a accidentes@wrberkley.com .

Aprovechamos esta ocasion para agradecerle la confianza depositada en W.R. Berkley Europe AG Sucursal en Espana.

Reciba un cordial saludo,

N° POLIZA: 2075765 NUMERO DE ASEGURADOS ACTUALES: 310
FECHA (A rellenar por el asegurado)

Periodo a regularizar: (2025)

MES N° ASEGURADOS
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
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NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

Ramo: SEGURO DE ACCIDENTES CONVENIO COLECTIVO Pdliza: 2075765 Vencimiento: 31/07/2026
Agente-Corredor: 19 Willis Iberia
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