Concierto entre Nueva Mutua Sanitariay la Federacion de
Natacion de Madrid para cubrir accidentes que puedan
sufrir los deportistas federados

POLIZA N.° 0000/209

NUEVAMUTUASANITARIA

Condiciones Generales, particulares y
especiales




NUEVAMUTUASANITARIA

En Madrid, a 1 de octubre de 2024

De una parte: D. Alfredo Gomez Gonzélez, mayor de edad con DNI 02607440E, presidente de la FEDERACION
DE NATACION DE MADRID, con domicilio social en Calle José Martinez de Velasco, 3 28007 Madrid y con CIF
V78394764

De otra parte, D. José Manuel Ruiz Munoz, mayor de edad, con DNI 05.204.307 M en representacion de NUEVA
MUTUA SANITARIA DEL SERVICIO MEDICO, MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FJA, con domicilio social en Calle
Villanueva, 14, 4°, 28001 Madrid

Ambas partes, seguin intervienen, se consideran reciprocamente con capacidad suficiente para formalizar el
presente contrato. Péliza N.° 0000/209

Conciertan la suscripcién de un seguro de accidentes de NUEVA MUTUA SANITARIA DEL SERVICIO MEDICO,
MUTUA DE SEGUROS A PRIMA FJA. (en adelante, Mutua), cuyos beneficiarios seran los asegurados designados
por la FEDERACION DE NATACION DE MADRID (en adelante, el TOMADOR), debidamente comunicados a la
Entidad, que participen en competiciones oficiales de ambito internacional, estatal, autonémico o local, con el
alcance previsto en el presente documento.

Este contrato se lleva a cabo bajo las condiciones que a continuacion se expresan:
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Articulo PRELIMINAR

Legislacion e instancias de reclamacion

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en laLey 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro,
por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervisiéon y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, por el Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, por la Ley 50/80 de 8 de octubre de contrato de seguro y el Real
Decreto 849/1993, de 4 de junio, por el que se determinan las prestaciones minimas del Seguro Obligatorio
Deportivo, y por lo convenido en las condiciones generales y particulares de este contrato y en los suplementos
gue se puedan emitir.

La Mutua, de conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente, dispone de un Servicio de Atencién al Cliente
(SAC) al que pueden dirigirse los tomadores, asegurados, beneficiarios, o causahabientes de cualquiera de los
anteriores para presentar cualesquiera quejas y reclamaciones relacionadas con esta Péliza, para lo cual la Mutua
pondrd a disposiciéon de éstos en sus oficinas impresos para la formulacién de las mismas.

Las quejas o reclamaciones, que deberan formalizarse por escrito, habran de dirigirse al SAC por cualquiera de los
siguientes medios:

- Personalmente mediante su entrega en las oficinas de la Mutua
- Por correo postal remitido a la calle Villanueva, n° 14, cuarta planta, 28001 Madrid.
- Por correo electrénico a la direccion: sac@nuevamutuasanitaria.es

El SAC acusara recibo por escrito de las mismas y las resolvera de forma motivada y en el plazo maximo legal de
un mes, contado desde la fecha de presentacién de la queja o reclamacion.

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente “D.A. Defensor, S.L.”, calle Velazquez 80, 1° Dcha.,
28001 Madrid, teléfono 913 104 043, e-mail reclamaciones@da-defensor.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no han obtenido
respuesta en el plazo de un mes, podran interponer reclamacién o queja ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de
un mes desde la fecha de presentacién de la reclamacion o queja ante el SAC o el Defensor del Cliente, sin que
estos hubieran resuelto, o cuando haya sido denegada la admision o desestimada, total o parcialmente, su peticién.

Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

Definiciones

En este contrato se entiende por:
1. ACCIDENTE

La lesion corporal que se deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
en el ejercicio de la actividad deportiva designada a la contratacién de la pdliza, que lesione al Asegurado o le
produzca invalidez o muerte.

Solo tiene la consideracién de accidente asegurado el ocurrido durante la celebracién de una competicion o
actividad deportiva, entrenamiento o desplazamiento, debidamente programados y organizados o dirigidos por la
Federacion, Club u Organismo Deportivo y no tienen tal consideracién la practica privada del deporte de que se
trate.

Se entiende por accidente deportivo, el sufrido por los asegurados con ocasién del ejercicio de la actividad
deportiva designada a la contratacion de la pdliza, en el cual se produce una lesién para el deportista, sin patologia

Condiciones Generales Seguro Accidentes Colectivo | Nueva Mutua Sanitaria | Septiembre 2024 Pagina 3de 29



NUEVAMUTUASANITARIA

ni alteracion anatémica previa. Se incluyen exclusivamente los ocurridos durante la celebraciéon de una
competicién o actividad deportiva, entrenamiento o desplazamiento, debidamente programada y organizada o
dirigida por la Federacion, Club u Organismo Deportivo, excluyéndose por tanto la practica privada de dicho
deporte

2. ASEGURADO
Persona fisica, sobre cuya vida se estipula el contrato.
3. ASEGURADOR

Nueva Mutua Sanitaria del Servicio Médico, Mutua de Seguros a Prima Fija, con domicilio en Madrid, calle
Villanueva, n° 14, cuarta planta, 28001, se encuentra inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 29.864,
Folio 40, Seccidon 8, Hoja M-537332 y provista de C.I.F. V-86444965 (en adelante, la “Mutua”) y en el Registro de
la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones: M-380. La Mutua se encuentra sujeta al control de la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Asuntos Econdémicos y
Transformacién Digital

4. CAPITAL ASEGURADO

Cantidad establecida en las condiciones particulares de la pdliza y en su caso en las condiciones especiales, que
representa el limite maximo de la indemnizacién para cada una de las garantias.

5. CERTIFICADO DE SEGURO

Documento que el Tomador del Seguro entregara al Asegurado en el momento de expedicién de la licencia
deportivay que contiene las menciones al Asegurador, al Aseguradoy al beneficiario, asicomo los riesgos incluidos
y excluidos y las prestaciones garantizadas.

6. GRAN INVALIDEZ

Situacién por la que el Asegurado afecto de invalidez permanente y como consecuencia de pérdidas anatémicas o
funcionales generadas por un accidente, necesita la asistencia de otra persona para realizar los actos mas
esenciales de su vida, tales como vestirse, desplazarse, comer, lavarse o analogos.

La declaracion de Gran Invalidez corresponde concederla a las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de
la Seguridad Social, a través de los Equipos de Valoracién de Incapacidades, o a los Tribunales del Orden

Jurisdiccional de lo Social.

Se entendera producida la situacién de Gran Invalidez en la fecha de efectos econémicos fijada en la resolucién
administrativa o judicial que la declare.

7.GRUPO ASEGURADO

Conjunto de deportistas, entrenadores, encargados de material, preparadores, fisioterapeutas, ATS, médicos,
delegados y arbitros dados de alta en la Federacién contratante.

No forman parte del grupo asegurado las personas invidentes, paraliticas o sordas, las que padezcan epilepsia
o enajenacion mental y las que hayan sufrido ataque de “delirium tremens”.

8. INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA
Situacién fisica irreversible y sin prevision de mejoria como consecuencia de un accidente, que impida al

Asegurado el ejercicio permanente de cualquier relacién laboral o actividad profesional, y que, en su caso, extinga
larelacién laboral.
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Se entendera producida la situacion de Invalidez Permanente Absoluta en la fecha de efectos econdmicos fijada
en la resolucién administrativa o judicial que la declare.

A efectos de la péliza no se considera producida la Invalidez Permanente Absoluta cuando hay expresa
prevision de mejoriay reserva del puesto de trabajo.

No obstante, se considera ocurrida la Invalidez Permanente Absoluta cuando no se produzca la revisiéon por
mejoria en un plazo maximo de dos afnos, a contar desde la fecha de la resolucion por la que se declare la
incapacidad permanente con reserva del puesto de trabajo, o bien se dicte resolucion que anule dicha prevision de
mejoriay decrete la extincion de la relacién laboral.

9. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

Situacion fisica del Asegurado que, como consecuencia de un accidente, supone la pérdida de algunos de sus
miembros o la disminucion funcional de los mismos que no constituya una incapacidad permanente total ni
absoluta para todo trabajo.

10. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

Situacioén fisica irreversible y sin prevision de mejoria como consecuencia de un accidente, que impida al
Asegurado el ejercicio permanente de su relacion laboral o actividad profesional, y que, en su caso, extinga la
relacién laboral.

Se entenderd producida la situacién de Incapacidad Permanente Total en la fecha de efectos econémicos fijada en
la resolucion administrativa o judicial que la declare.

A efectos de la pdliza no se considera producida la Invalidez Permanente Total cuando hay expresa prevision
de mejoriay reserva del puesto de trabajo.

No obstante, se considera ocurrida la Incapacidad Permanente Total cuando no se produzca la revisién por
mejoria en un plazo maximo de dos afos, a contar desde la fecha de la resolucién por la que se declare la
incapacidad permanente con reserva del puesto de trabajo, o bien se dicte resolucién que anule dicha prevision de
mejoriay decrete la extincion de la relacién laboral.

11.POLIZA

El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte de la pdliza: las condiciones
generales, las particulares que individualizan el riesgo, las especiales, si procedieran, los suplementos o apéndices
gue se emitan a la misma para complementarla o modificarlay el certificado de seguro.

12. PRIMA

El precio del seguro. El recibo contendrd, ademas, los recargos e impuestos que sean aplicables de acuerdo con la
normativa legal vigente en cada momento.

13.SINIESTRO

Hecho cuyas consecuencias estan cubiertas por la pdéliza conforme a lo establecido en la misma. El conjunto de
dainos derivados de un mismo evento constituye un solo siniestro.

14. TOMADOR
La Federacion deportiva espafiola o la Federacién de dmbito autonédmico integrada en aquella que juntamente con

el Asegurador, suscribe este contrato y al que corresponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las
gue por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.
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Articulo 1 GARANTIAS DEL SEGURO

Coberturas y Garantias relacionadas en Real Decreto 849/1993, de 4 de junio, por el que se determina las
prestaciones minimas del Seguro Obligatorio Deportivo. Dentro de los limites establecidos en la pdliza, y hasta
finalizar la anualidad de seguro en la que el Asegurado cumpla los 69 aiios, el seguro garantiza los riesgos cuya
cobertura se especifica a continuacion:

1.1. Fallecimiento.

El Asegurador abonara al Beneficiario uno de los dos capitales establecidos en las condiciones particulares en caso
de fallecimiento del Asegurado ocurrido dentro del plazo maximo de un afio desde la fecha del accidente, segin:

- Elaccidente tenga por motivo la causa de la practica deportiva.
- Elaccidente que no se produzca a causa de la practica deportiva, pero que ocurra durante la misma.

Si el fallecimiento se produce después del pago de una indemnizaciéon por la garantia de Invalidez Permanente
Parcial y como consecuencia del mismo accidente, la Entidad abonara la diferencia entre la indemnizacion
pagaday la suma asegurada para el caso de fallecimiento, si esta es superior.

Suma asegurada por fallecimiento deportivo: 6.010,12 €
Suma asegurada por fallecimiento durante la prdctica deportiva, pero sin causa directa de la misma: 1.803,03 €

1.2. Garantias de invalidez

El Asegurador abonarad el capital establecido en las condiciones particulares, en caso de Gran Invalidez, Invalidez
Permanente Absoluta e Invalidez Permanente Total del Asegurado como consecuencia directa de un accidente y
siempre que lamisma se produzca dentro del plazo maximo de un afio desde el acaecimiento de dicho accidente.
El pago de laindemnizacidon por estas garantias extingue el contrato.

En caso de Invalidez Permanente Parcial, el Asegurador abonara la cuantia de la indemnizacion que le
corresponda conforme al grado de limitacion de la actividad que se obtenga de aplicar el siguiente baremo sobre

el capital asegurado para Invalidez Permanente Total:

Pérdida Total:

Del brazo o de lamano 70%
Del movimiento del hombro 25%
Del movimiento del codo 20%
Del movimiento de la mufeca 20%
Del pulgar y del indice 35%
De tres dedos que no sean pulgar o indice 25%
De tres dedos incluidos el pulgar o el indice 30%
Del pulgar y otros que no sea el indice 25%
Del indice y otros que no sea el pulgar 20%
Del pulgar sélo 20%
Del indice sélo 15%
Del medio, anular o mefique 10%
De dos de estos ultimos dedos 15%
De una pierna 60%
De un pie 50%
Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los dedos 40%
Ablacion de la mandibula inferior 30%
Pérdida total de un ojo o reduccién a la mitad de la visién binocular 30%
Sordera completa de ambos oidos 50%
Sordera completa de un oido 15%
Fractura no consolidada de una pierna o un pie 40%
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Pérdida Total:

Fractura consolidada de una rétula 30%
Pérdida total del movimiento de una cadera o de una rodilla 20%
Acortamiento por lo menos de cinco centimetros de miembro inferior 15%
Pérdida del dedo pulgar de un pie 10%
Pérdida de otro dedo del pie 5%

La determinacion del grado de invalidez que derive del accidente se efectuara después de la presentacion del
certificado médico de incapacidad. El Asegurador notificard por escrito al Asegurado la cuantia de la
indemnizacién que le corresponde, de acuerdo con el grado de invalidez que deriva del certificado médico y el
baremo anterior.

Si el Asegurado no aceptase la proposicion del Asegurador en lo referente al grado de invalidez, las partes se
someteran a la decisién de Peritos Médicos, conforme al articulo 11 de estas condiciones generales.

Por la pérdida anatémica o funcional de mas de un 6rgano o extremidad, la indemnizacién se determinara por la
suma de los porcentajes correspondientes a cada lesién y como maximo hasta el 100 por 100 de la Suma
Asegurada.

Por cada falange de los dedos, Ginicamente se considerara Invalidez Permanente la pérdida anatémica total y la
indemnizacion se establecera de la siguiente forma: por la pérdida de una falange del pulgar o del dedo gordo
del pie, la mitad; por la pérdida de una falange de cualquier otro dedo, un tercio, ambas fracciones sobre los
porcentajes establecidos para la pérdida total del dedo respectivo.

Para los casos en que la lesion no esté expresamente indicada en el baremo de porcentajes anteriormente citado,
la indemnizacién se establecerd teniendo en cuenta el grado en que resulte permanentemente disminuida la
capacidad normal del Asegurado, segun los dictdmenes médicos, sin tener en cuenta la profesion del mismo.

En todo caso la pérdida absoluta o irreversible de la funcionalidad de un érgano o de una extremidad, se
considerara como una pérdida anatémica.

En los casos de disminucién de su funcion, el porcentaje correspondiente antes indicado, se reducira
proporcionalmente al grado de funcionalidad perdida.

Si antes del accidente el Asegurado presentaba defectos fisicos o funcionales, éste tendra derecho a percibir

solamente la indemnizacién correspondiente a la diferencia entre el grado de invalidez preexistente y el que
resulte después del accidente.

Una vez abonada laindemnizacién por lagarantia de Invalidez Permanente Parcial, la péliza continuara en vigor
para la garantia de Fallecimiento y el capital asegurado por dicha garantia se reducira en el importe abonado.

Suma Asegurada: 12.020,24 €

1.3. Asistencia sanitaria

En caso de accidente cubierto por la péliza la Entidad se compromete a la prestaciéon de servicios médicos, clinicos
y farmacéuticos necesarios para la curacion, a través de los proveedores de servicios sanitarios debidamente
autorizados e incluidos en cada momento en el Cuadro Médico de la Entidad, pudiendo los Asegurados acudir
libremente a las consultas de los facultativos especialistas y de Atencién Primaria que forman parte de dicho
Cuadro Médico.

Los casos de urgencia vital seran atendidos en el centro mas cercano al lugar en el que se encuentre el Asegurado.
Si se tratarse de un centro publico o privado ajeno al Cuadro Médico, la Entidad abonara al Asegurado, previa
justificacion, los gastos médico-asistenciales exclusivamente de caracter urgente. El Asegurado o, en su caso, sus
familiares, deberdn comunicar el siniestro a la Mutua por cualquier medio, en el plazo de las 72 horas siguientes a
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su ocurrencia. Siempre que la situacion clinica del Asegurado lo permita, sera trasladado a un centro del Cuadro
Médico.

Se incluyen unicamente las lesiones derivadas de accidente deportivo, es decir, por traumatismo puntual,
violento, subito y externo ocurrido durante la practica deportiva (incluidos tirones musculares), siempre que no
sean debidos a lesiones crénicas y/o preexistentes. Se excluyen igualmente las enfermedades o patologias
croénicas derivadas de la practica habitual del deporte, por microtraumatismos repetidos, tales como tendinitis
y bursitis crénica, artrosis o artritis, hernias discales, y en general cualquier patologia degenerativa.

La sanitaria comprende:

- El primer traslado y evacuacién del lesionado a las clinicas concertadas por la Entidad por medio de ambulancia
u otro medio similar, cuando se trate de lesion grave y urgente o el lesionado requiera ser hospitalizado.

- La primera y posteriores curas, asi como tratamientos médico-quirurgicos, intervenciones quirurgicas, medios
de diagndstico, radiologia, prétesis y osteosintesis en régimen hospitalario, rehabilitacién y hospitalizacién.

- La rehabilitacién o recuperacion funcional.

- El material ortopédico curativo, prescrito por facultativos de la Entidad, mediante el reembolso del 70% del
importe reflejado en el original de la factura abonada por el Asegurado, siempre que se haya recabado
previamente la conformidad de |la Entidad y que dicho material sea necesario para la curacion de la lesion.

La asistencia sanitaria se presta durante los 18 meses siguientes a la fecha del accidente.

La asistencia sanitaria en Espafa es ilimitada, salvo la odonto-estomatoldgica que tiene un limite de 500 euros
por siniestro.

No se otorgan prestaciones en metalico, salvo lo dispuesto para el reembolso del material ortopédico (70% de la
factura) y la asistencia médica en accidentes ocurridos en el extranjero que tiene un limite de 6.010,12 euros.

Reembolso de Gastos de Asistencia médico-quirurgica, farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos en el
extranjero, como consecuencia de competiciones oficiales autorizadas por el Tomador, hasta un limite, por todos
los conceptos, de 6.010,12 euros.
Exclusiones a la garantia de asistencia sanitaria
1. Los gastos derivados de la asistencia sanitaria prestada en centros privados o de la Seguridad Social o
centros integrados en el Sistema Nacional de Salud que no estén incluidos en el Cuadro Médico, salvo
lo previsto para casos de urgencia vital.
2. Elmaterial prescrito en centros no autorizados por el Asegurador.

3. Elmaterial ortopédico prescrito por accidentes no deportivos o para prevencion de accidentes.

4. Elmaterial prescrito para enfermedades y correccion de vicios o deformidades anatémicas (plantillas y
demas ortopedias).

5. Larehabilitacion a domicilio.

6. La rehabilitacion de mantenimiento en lesiones neurolégicas irreversibles de diverso origen y en
lesiones crénicas del aparato locomotor.

7. Los gastos de farmacia ambulatoria.
8. Eltraslado en ambulancia o similar desde el Centro médico al domicilio del Asegurado.

9. Lasgafasy aparatos de material actstico que sufran danos durante la practica deportiva.
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10. Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos cuya seguridad y eficacia clinica no estén debidamente
contrastadas cientificamente o hayan quedado manifiestamente superadas por otras disponibles.
Igualmente, quedan excluidos aquellos procedimientos, de caracter experimental o que no tengan
suficientemente probada su contribucion eficaz a la prevencidn, tratamiento o curaciéon de las
enfermedades, conservacion o mejora de la esperanza de vida, auto valimiento y eliminacién o
disminucion del dolor y el sufrimiento y los que consisten en meras actividades de ocio, descanso,
confort o deporte. Se considera que un procedimiento diagndstico, quirdrgico o terapéutico es seguroy
eficaz cuando esta aprobado por la Agencia Europea del Medicamento y/o la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios. Asimismo, se considera que un procedimiento se encuentra
universalizado y consolidado cuando el mismo se realiza en la practica clinica habitual en al menos nueve
Comunidades Autonomas Espaiiolas de forma generalizada en sus centros hospitalarios publicos, no solo
en Hospitales de Referencia.

11. Medicinas alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura, hidroterapia, presoterapia,
ozonoterapiay cualquier terapia no reconocida oficialmente en Espaia como especialidad médica.

12. La medicina regenerativa, la bioldgica, la inmunoterapia, las terapias biologicas, la terapia génica o
genética y con antivirales de accion directa, asi como las aplicaciones de todas ellas y los tratamientos
relacionados con factores de crecimiento o mejoras del rendimiento.

13. Laparticipacion en cualquier tipo de ensayo clinico, por tratarse de una evaluaciéon experimental de un
producto, sustancia, medicamento, técnica diagndstica o terapéutica, sin evidencia cientifica de su
efectividad, asi como las pruebas diagnédsticas y actos terapéuticos relacionados, necesarios o
secundarios a la participacion en dicho ensayo clinico.

14. Las intervenciones, infiltraciones y tratamientos que tengan caracter exclusivamente estético o
cosmético.

15. Las técnicas quiruargicas que utilizan equipos de cirugia robética.

16. Los tratamientos o material de ortopedia con finalidad preventiva o paliativa, sin que modifiquen el
prondstico final, asi como rehabilitacion por dolencias ergonémicas o de higiene postural.

17. Las enfermedades o patologias crénicas derivadas de la practica habitual del deporte, por

microtraumatismos repetidos, tales como tendinitis y bursitis cronica, artrosis o artritis, hernias
discales, y en general cualquier patologia degenerativa.

Articulo 2 RIESGOS EXCLUIDOS

1. Los hechos que no tengan la consideracion de accidentes.

2. Las lesiones provocadas intencionadamente por el Asegurado, el suicidio o tentativa de suicidio, las
mutilaciones voluntarias o el envenenamiento, o los accidentes causados por contravenir las leyes
reglamentarias y disposiciones particulares referidas a la seguridad de las personas.

3. Los accidentes que sean consecuencia de un acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Asegurado.

4, Las intoxicaciones alimentarias y por veneno.

5. Las insolaciones o congelaciones u otros efectos de la temperatura atmosférica.

6. Las enfermedades de cualquier naturaleza, incluidas las de origen cardiovascular cualquiera que

sea su causa, expresamente el infarto de miocardio, la hemorragia cerebral, el ictus o lesién similar
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de origen endégeno, aun cuando sean consideradas como accidente laboral, salvo pacto expreso en
contrario.

7. Operaciones e intervenciones practicadas por el Asegurado sobre si mismo, o por personas
carentes de la cualificacion profesional legalmente requerida.

8. Salvo pacto en contrario, los accidentes ocurridos como consecuencia de la practica como
profesional de cualquier deporte y como aficionado de boxeo, full-contact, rugby, judo o luchas de
cualquier clase, escalada, espeleologia, acceso a glaciares, actividades subacuaticas con equipos
autéonomos, deportes hipicos, deportes aéreos o aquellos que impliquen riesgo aéreo como
paracaidismo, ala delta, vuelo sin motor y similares, deportes que empleen armas de fuego, tiro con
arco, toreo, rodeo o encierro de reses.

9. El derivado de la participacion en actos delictivos, apuestas, desafios duelos o rifias, siempre que en
este Ultimo caso no hubiera actuado en legitima defensa o en salvamento de personas o bienes.

10. Los accidentes ocurridos cuando el Asegurado forme parte de la tripulacién de cualquier tipo de
aeronave, asi como cuando es pasajero en una aeronave de uso particular.

11. Los accidentes sufridos por el Asegurado por tener un indice de alcohol en sangre superior al
permitido para la conducciéon de vehiculos a motor, asi como cuando haya consumido
estupefacientes o drogas que no hayan sido prescritas o administradas por un médico, asi como los
sobrevenidos en caso de enajenacion mental y/o sonambulismo.

12. Los accidentes ocurridos en regiones inexploradas y/o en viajes que tengan caracter de
exploracion.
13. Los daios corporales que pueda sufrir el Asegurado con ocasion de guerra, revoluciones, motines,

tumultos populares, conflictos armados o actos de terrorismo, asi como por causas que tengan la
consideracion legal de riesgos extraordinarios.

14. La accion directa o indirecta de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

Articulo 3 AMBITO TERRITORIAL

Las garantias de la pdliza tienen efecto para los siniestros ocurridos en todo el mundo

Articulo 4 BASES DEL CONTRATO

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién de seguro o de las cldusulas acordadas, el Tomador podra
reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza, para que subsane la
divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién se estard a lo dispuesto en la pdliza.

Articulo 5 PERFECCION, EFECTOS Y DURACION DEL SEGURO

El contrato se perfecciona por el consentimiento, manifestado por la suscripcion de la péliza por las partes
contratantes. La cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto mientras no haya sido
satisfecho el recibo de prima.

En caso de demora en el cumplimiento de cualquiera de ambos requisitos, las obligaciones del Asegurador
comenzaran a las veinticuatro horas del dia en que hayan sido cumplimentados.
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Las garantias de la poliza entran en vigor en la hora y fecha indicadas en las condiciones particulares.

A la expiracion del periodo indicado en las condiciones particulares de esta péliza, se entendera prorrogado el
contrato por un plazo de un anoy asi sucesivamente a la expiracion de cada anualidad.

Las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte,
efectuada con un plazo de al menos, un mes de anticipacion a la conclusién del periodo de seguro en curso
cuando quien se oponga a la prérroga sea el Tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

El Asegurador debera comunicar al Tomador, al menos con dos meses de antelacién a la conclusién del periodo en
curso, cualquier modificacion del contrato de seguro.

La cobertura del contrato de seguro se extingue para cada Asegurado con el pago de la totalidad del capital
asegurado y al término de la anualidad de seguro en la que el Asegurado alcance los 69 aios de edad.

Articulo 6 NULIDAD DE LA POLIZA

El contrato de seguro seranulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el momento de su conclusién ya hubiera
ocurrido el siniestro.

Articulo 7 BENEFICIARIOS

Para las garantias de Invalidez el Beneficiario es el propio Asegurado y para la de fallecimiento el designado en las
Condiciones Particulares.

Durante la vigencia del contrato el Asegurado puede designar Beneficiario o modificar la designaciéon
anteriormente sefalada sin necesidad de consentimiento del Asegurador.

La designacién del Beneficiario o la revocacion de éste se podra hacer constar en el Certificado de Seguroo en una
posterior declaracion escrita al Asegurador, o bien en testamento, siempre que haya mencién expresa a la péliza
de seguro.

Sien el momento del fallecimiento del Asegurado no hubiere beneficiario concretamente designado, ni reglas para
su determinacion, el capital formara parte del patrimonio del Asegurado.

Articulo 8 PAGO DE LA PRIMA

La prima a abonar por el Tomador a La Mutua para el seguro de accidentes deportivos objeto de contratacién, es
la que se detalla en las Condiciones Particulares de la péliza. En dichas Condiciones se establecen, asimismo, la
forma de pago de la prima y revisién de la misma, para el supuesto de prérroga del contrato para sucesivas
anualidades.

El fraccionamiento del pago de la prima no libera al Tomador de la obligacion de abonar la totalidad de la prima
anual, quien perder3 el derecho al fraccionamiento de la Prima que se hubiere convenido en caso de impago del
recibo de cualquier fraccién siendo exigible desde ese momento la Prima total acordada para el periodo de Seguro
que reste.

El Asegurador y el Asegurado sélo quedan obligados por los recibos librados por la direcciéon o por sus
representantes legalmente autorizados.

En caso de extincion anticipada del Contrato imputable al Tomador, la parte de prima anual no consumida

corresponderd a la Aseguradora, ya que la prima es Unica para el periodo contractual con independencia de que
se admita su fraccionamiento
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La primera prima sera exigible una vez celebrado el contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el
Asegurador tiene derecho a resolver el contrato, o a exigir el pago en via ejecutiva con base en la pdliza. Sila prima
no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion.

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

Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima, se entendera
gue el contrato queda extinguido.

El Asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sélo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso. Si
el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener
efecto a las veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la prima.

Elimpago de unafraccion de prima, distinta de |la primera de la primera anualidad, produce los mismos efectos que
el impago de las primas sucesivas.

Articulo 9 TRAMITACION DE SINIESTROS

El Tomador del seguro, el Asegurado, o en su caso el Beneficiario, comunicara por escrito al Asegurador el
siniestro, en el plazo maximo de 7 dias desde su ocurrencia.

Para solicitar la asistencia sanitaria objeto de cobertura, asi como la indemnizacién por fallecimiento o por
pérdidas anatémicas o funcionales, los asegurados deben presentar a La Mutua la documentacion e informacion
detalladas en el Anexo | del presente contrato.

Asimismo, y para una correcta utilizacién de los servicios, la Mutua establece unas Normas Administrativas, de
obligado cumplimiento, que figuran en el Anexo Il del presente contrato. El Tomador de la pdliza asume la
obligacion de difundir su contenido entre los asegurados con el fin de garantizar su cumplimiento.

Anoser que se hubiera tenido conocimiento por otro medio, el retraso o lafalta de declaracion del siniestrofaculta
al Asegurador para reclamar los dafios y perjuicios causados.

El incumplimiento del deber de informar sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro ocasionara la
pérdida del derecho de la indemnizacién cuando concurra dolo o culpa grave.

El Asegurado o en su caso el Beneficiario, queda también obligado, en funcién de las garantias contratadas en las
condiciones particulares a:

a) Permitir que los servicios médicos del Asegurador examinen al Asegurado.

b) Permitir la obtencion de toda clase de informaciones o pruebas complementarias, incluso procurandolas
directamente.

c) Relevar del deber del secreto profesional a los profesionales que intervengan a raiz del siniestro en relacion a
lainformacién que solicite el Asegurador.

d) Recurrir sin dilacion a un médico y cumplir sus prescripciones para procurar el pronto restablecimiento.

Si el Asegurado no aceptase la proposicion del Asegurador en lo referente al grado de Invalidez Permanente
Parcial, las partes se someteran a la decisién de peritos médicos que regula el articulo 38 de la Ley de Contrato de
Seguro. Es decir, cualquiera de ellas puede iniciar el procedimiento mediante el nombramiento de perito,
comunicandolo por escrito a la otra. En esta comunicacién ha de constar la aceptaciéon de dicho peritoy se ha de
requerir expresamente a la otra parte para que, en el plazo de ocho dias, desde que reciba tal comunicacién,
nombre el suyo.

Articulo 10 PAGO DE LAS PRESTACIONES
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Laindemnizacién se abonara por transferencia una vez finalizadas las investigaciones que confirmen la existencia
del siniestro y de que obre en poder del Asegurador la documentacion solicitada.

Dentro de los cuarenta dias siguientes a la declaracion del siniestro, la Compania efectuara el pago del importe
minimo de lo que se pueda deber segln las circunstancias conocidas.

En los casos de incapacidad este plazo se computara desde la presentacion del dictamen/propuesta del Equipo de
Valoracion de Incapacidades, en el que se reconozcan las secuelas como definitivas.

Para el pago de las prestaciones deberan aportarse al Asegurador, los siguientes documentos:

a) Fallecimiento por accidente:

- Certificado literal de defuncioén.

- Certificado médico de defuncién o informe de alta hospitalaria por fallecimiento por accidente.

- Testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el accidente (autopsia definitiva
completa, e informe toxicoldgico, asi como estudio histopatoldgico cuando corresponda).

- Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades, copia del tltimo testamento del Asegurado o acta
de declaracion de herederos.

- Carta de pago del Impuesto sobre Sucesiones (liquidacion parcial a cuenta, autoliquidacion o liquidacién
total del impuesto).

- Documentos que acrediten la personalidad de los Beneficiarios. Fotocopia del DNI de los Beneficiarios en
vigor y nimero de cuenta de abono y certificado de titularidad de la cuenta corriente.

- Declaracion de siniestro firmada por el Beneficiario.

Todos los justificantes documentales habrdn de presentarse legalizados debidamente, en los casos que fuere
preciso.

b) Invalidez (Gran Invalidez, Invalidez Permanente Absoluta, Invalidez Permanente Total e Invalidez
Permanente Parcial):

- DNI del Asegurado.

- Dictamen propuesta del equipo de valoracion de Incapacidades en el que conste el tipo de incapacidad
declarada, el régimen de cotizacién a la Seguridad Social, las causas y cuadro clinico que motivan la
incapacidad y si contiene revision por expresa prevision de agravacion o mejoria.

- Resolucién de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social en la que conste la fecha
de laincapacidad a efectos econdmicos.

- Sentenciajudicial firme, para los supuestos en que laincapacidad, su grado y efectos econémicos se hubiera
reconocido mediante resolucion judicial firme. En su caso, se acompanara el testimonio judicial de que la
resolucién judicial no es recurrible.

- Informes médicos y hospitalarios donde figuren antecedentes, fechas de diagnéstico de los mismos.
Tratamiento y evolucion sobre las patologias origen de la incapacidad, y fecha de diagndstico de cualquier
otra patologia.

- Declaracion de siniestro firmada por el Asegurado.

La comprobaciény determinacién de laincapacidad se efectuara por el Asegurador después de la presentacién de
la citada documentacion.

Articulo 11 MORA DEL ASEGURADOR

El Asegurador incurrird en mora en el pago de la prestacién, si por causa no justificada y que le sea imputable, no
hubiera abonado laindemnizacién en el plazo de tres meses desde la produccién del siniestro o el importe minimo
de lo que pueda deber dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcién de la declaracién del siniestro. En tal
caso, abonara al Asegurado o al Beneficiario, el interés de demora previsto legalmente.
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Articulo 12 PRESCRIPCION

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

Articulo 13 COMPETENCIA DE JURISDICCION

El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccién espaiola, y dentro de ella, sera juez competente
para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Asegurado.

En el supuesto de que el Asegurado tenga su domicilio en el extranjero, debera sefalar uno en Espafia.

Articulo 14 IMPUESTOS Y RECARGOS

Todos los impuestos y recargos que graven el presente contrato, o que lo puedan gravar en el futuro, y que sean
legalmente repercutibles, seran por cuenta de los Tomadores, Asegurados o Beneficiarios segin corresponda la
naturaleza del hecho imponible.

Articulo 15 COMUNICACIONES

Las comunicaciones realizadas al Asegurador, por el Tomador o por el Asegurado, se dirigiran al domicilio del
Asegurador sefialado en la pdliza.

Las comunicaciones que efectle el Tomador al Agente de Seguros que medie o que haya mediado en el contrato
surtirdn los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente al Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de seguros al Asegurador en nombre del Tomador del seguro
surtiran los mismos efectos que si la realizara el propio tomador, salvo indicacién en contrario de éste.

En todo caso se precisara el consentimiento expreso del Tomador del seguro para suscribir un nuevo contrato o
para modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, y en su caso, al Asegurado, se realizaran al domicilio de éstos,
recogido en la péliza, salvo que los mismos hayan notificado fehacientemente al Asegurador el cambio de su
domicilio. Las comunicaciones entre el Asegurador y el Tomador del seguro y en su caso el Asegurado, se
realizaran mediante envio postal o por cualquier otro medio escrito, incluido correo electrénico, SMS o fax, en las
direcciones facilitadas en la contratacion o posteriormente a estos fines.

Articulo 16 CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de
Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, 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 retna las
condiciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios acaecidos en
Espafna o en el extranjero, cuando el Asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el
Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el Tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a
su favory se produjera alguna de las siguientes situaciones:
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a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros no esté amparado por
la péliza de seguro contratada con la Entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la Entidad Aseguradora no
pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacién 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 el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones
complementarias.

Resumen de las normas legales
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones extraordinarias,
incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclonica atipica (incluyendo
los vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y
aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sediciéon, motin y tumulto
popular.

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

Los fenédmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales se certificaran, a
instancia del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y los demdas organismos publicos competentes en la
materia. Enlos casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafos producidos
por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el
Consorcio de Compensacion de Seguros podrd recabar de los érganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a) Losque noden lugar aindemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el
recargo a favor del Consorcio de Compensacién de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracién oficial de guerra.

d) Losderivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por dafios nucleares o producidos por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en
particular, los producidos por elevaciéon del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o
asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran
ocasionados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
situacién de inundacién extraordinariay se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f)  Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifestaciones llevadas
acabo conforme alo dispuesto enlaLey Organica 9/1983, de 15 dejulio, reguladora del derecho de reunidn,
asi como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas
como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
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h) 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 Compensacién de Seguros
se halle suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la Nacién como de
«catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

a) Lacobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las mismas sumas aseguradas
gue se hayan establecido en las pélizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

b) En las pdlizas 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 de
Compensacién de Seguros se referird al capital en riesgo para cada Asegurado, es decir, a la diferencia entre
la su