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A los efectos de este contrato se entiende por:

- ENTIDAD ASEGURADORA: CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compafiia de Seguros y

Reaseguros, S.A. —-CASER-, en adelante “el Asegurador”, quien asume el riesgo
contractualmente pactado y garantiza las prestaciones que a tal fin se fijen en esta
poliza.

- TOMADOR DEL SEGURO: La persona fisica o juridica que, juntamente con el

Asegurador, suscribe este contrato y al que corresponden los derechos y las obligaciones
que del mismo se deriven, excepto las que por su naturaleza correspondan a otras
personas intervinientes en el seguro.

- ASEGURADO: La persona fisica sobre cuya vida o integridad corporal se establece el

seguro.

- BENEFICIARIO: La persona fisica o juridica a quien corresponde percibir las

prestaciones aseguradas por este contrato.

- POLIZA: El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman

parte integrante de la pdliza: las Condiciones Generales, en las que se recogen los
aspectos genéricos de funcionamiento de los seguros de vida emitidos por el Asegurador;
las Condiciones Especiales, que describen las caracteristicas y prestaciones de cada uno
de los riesgos incluidos en la modalidad de seguro contratada, y por tanto con posibilidad
de ser cubiertos por la péliza; y las Condiciones Particulares, que precisan el precio del
seguro y cuantos detalles son necesarios para la personalizacion del contrato y para la
delimitacion y cuantificacién de sus garantias. También forman parte de la pdliza cuantos
Suplementos o Apéndices se acuerden para su complemento o modificacion.

- SOLICITUD DE SEGURO: Documento, segun modelo suministrado por el Asegurador,

en el que el Tomador solicita su adhesién al seguro y precisa las condiciones en que
desea asegurarse en la modalidad de seguro ofertada. El Asegurado consiente en
asegurarse y ambos informan al Asegurador de los datos personales necesarios para la
elaboracién de la pdliza y declaran cuantas circunstancias les sean conocidas, para la
correcta evaluacion del riesgo, de acuerdo con el cuestionario contenido en la propia
Solicitud.

- PRIMA: El precio del seguro. A dicha prima le seran aplicables cuantos recargos e

impuestos sean legalmente establecidos en cada momento.

- INTERES TECNICO: Interés garantizado que servira al Asegurador para calcular el

equilibrio actuarial entre primas y prestaciones del seguro.

La pdliza podra garantizar diferentes intereses técnicos en diferentes periodos, cuando
asi quede establecido expresamente en las Condiciones Particulares del contrato.

- PROVISION MATEMATICA: Importe resultante de capitalizar, al interés técnico vigente

en cada periodo, el exceso de las primas emitidas sobre el valor de los riesgos asumidos
y sobre los gastos imputados al seguro a una fecha dada.

No tendran la consideracion de provisiones matematicas, a los efectos de las definiciones
de este contrato, las provisiones complementarias que el Asegurador pudiera tener que
constituir por desviaciones de los parametros técnicos, en cumplimiento de las
normativas de solvencia aseguradora.
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Son parametros técnicos: el interés técnico, las tablas de probabilidad de los riesgos
asegurados y los gastos imputados al seguro.

En los seguros en que el Tomador asuma integramente el riesgo de la inversion, la
provision matematica se determinara en funcién de los activos especificamente afectos,
0 en funcion de los activos o indices a los que se refieren las garantias de la poliza.

- VALORES GARANTIZADOS: Son valores garantizados los derechos econémicos que el

Tomador pueda exigir al Asegurador, y ejercer sobre la base de la pdliza, sin necesidad
de ocurrencia de las contingencias protegidas. En particular, son valores garantizados los
derechos de rescate, reduccion y anticipo.

- RESCATE: El derecho a recuperar, en efectivo, el importe de la provision mateméatica

acumulada, una vez transcurrido el plazo establecido en la péliza, deducidos, si existen,
los gastos de la poliza pendientes de amortizar por parte del Asegurador y las
penalizaciones que por cancelacion anticipada del contrato se establezcan.

- REDUCCION: El derecho a continuar asegurado, con coberturas de la misma modalidad

contratada, al cesar el pago de las primas pactadas y una vez transcurrido el plazo
establecido en la péliza. El importe de las prestaciones aseguradas se reduciria conforme
a la provision matematica hasta entonces acumulada.

- ANTICIPO: El derecho a disponer en efectivo, una vez transcurrido el plazo establecido

en la pdliza, de la totalidad o parte de la provisién matematica del seguro, a cambio del
pago al Asegurador de un interés pactado.

- TRANSFORMACION: Accién de modificacion de las garantias y primas del contrato por

acuerdo explicito entre el Tomador y el Asegurador.

Los Articulos que a continuacion se exponen corresponden al Condicionado General para
los seguros del ramo de Vida emitidos por el Asegurador y recogen las condiciones
béasicas que regulan los seguros que garantizan prestaciones para los casos de
fallecimiento o supervivencia del Asegurado, o combinaciones de ambos, asi como de
cualquier otro riesgo que esté encuadrado o pueda ser contratado como complementario
en el citado ramo.
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FORMALIZACION DEL CONTRATO

- El contrato de seguro se sustenta en el principio de buena fe de las partes. Por ello, el

Tomador y el Asegurado deben responder de forma clara y veraz al cuestionario
contenido en la Solicitud de seguro, destinado a la correcta evaluacion del riesgo que se
asegura. La cobertura de esta pdliza estd basada en las declaraciones del Tomador y de
los Asegurados en el cuestionario a que el Asegurador les someta, el cual contendra, si
procede, las declaraciones de salud de los Asegurados, incluyendo, en su caso, el
correspondiente reconocimiento médico. Esta declaracion, junto con la pdliza, constituye,
en un todo unitario, la base del seguro.

La reserva o inexactitud en las declaraciones del Asegurado, o del Tomador en su caso,
realizadas en los cuestionarios utilizados por el Asegurador para la valoracion del riesgo,
pueden suponer la pérdida del derecho a las prestaciones del contrato si dichas
declaraciones se hicieron de forma dolosa o con mala fe.

- Este contrato se perfecciona por el consentimiento, se formaliza con la firma de la pdliza

por las partes contratantes y toma efecto con el pago de la primera prima en la fecha
indicada en las Condiciones Particulares, salvo pacto en contrario establecido en las
mismas.

Si el contenido de la pdliza difiere de las condiciones acordadas, el Tomador dispone de
un mes, desde la entrega de la pdliza, para reclamar al Asegurador que subsane las
divergencias existentes. El transcurso de dicho plazo sin efectuar la reclamacion
supondra la validez de lo dispuesto en la pdliza.

- El Asegurador no podra impugnar la validez del contrato transcurrido un afio desde su

perfeccion, salvo en los casos en que el Tomador o el Asegurado actie de forma dolosa,
0 cuando por indicacion inexacta de la edad del Asegurado, ésta excediera la edad limite
de adhesion al seguro contemplada para la modalidad que se contrata.

En el supuesto de indicacion inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado, el
Asegurador sélo podra impugnar el contrato si la verdadera edad del Asegurado, en el
momento de entrada en vigor del contrato, excede los limites de admision establecidos
por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una declaraciéon inexacta de la edad, la prima
pagada es inferior a la que corresponderia pagar, la prestacion del Asegurador se
reducira en proporciéon a la prima percibida.

Si, por el contrario, la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, el

Asegurador estara obligado a restituir el exceso de las primas percibidas sin intereses.

- En concreto, el Tomador del seguro o, en su caso, el Asegurado, deberé, durante el

curso del contrato, comunicar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, todas las
circunstancias que, de acuerdo con las declaraciones efectuadas en el cuestionario que
se contiene en la Solicitud de seguro, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si
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hubieran sido conocidas por el Asegurador en el momento de la perfecciéon del contrato
no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

En caso de que durante la vigencia de la péliza le fuese comunicado al Asegurador una
agravacion del riesgo, éste puede proponer una modificacién del contrato en un plazo de
dos meses, a contar desde el dia en que la agravacion le haya sido declarada. En tal
caso, el Tomador del seguro dispone de quince dias, a contar desde la recepcidon de esta
proposicion, para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo, o de silencio por parte del
Tomador, el Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa
advertencia al Tomador del seguro, dandole para que conteste un nuevo plazo de quince
dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho siguientes, comunicara al Tomador la
rescision definitiva.

El Asegurador podra igualmente rescindir el contrato comunicandolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravacion del riesgo.

Si sobreviniese un siniestro sin haberse realizado declaracion del riesgo, el Asegurador
queda liberado de su prestacién si el Tomador o el Asegurado ha actuado con mala fe. En
otro caso, la prestacion del Asegurador se reducird proporcionalmente a la diferencia
entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera
entidad del riesgo.

En especial, se deberan comunicar las modificaciones producidas por las siguientes
causas.

Cambio de residencia habitual a otros paises.
Cambio de profesion o trabajo habitual.

Realizacion de practicas deportivas arriesgadas, entendiendo como tales las practicas
deportivas aventuradas, peligrosas, imprudentes y/o temerarias. A titulo meramente
enunciativo y no limitativo, se consideran como tales: automovilismo, motociclismo,
submarinismo, boxeo, paracaidismo, espeleologia, rafting, puenting, ala delta, parapente,
heliesqui, barranquismo, escalada, ciclismo en carretera, motonautica, piragliismo en aguas
bravas, vuelo sin motor, esqui acuatico.

Realizacion de viajes a paises o0 zonas que el Ministerio espafiol de Asuntos Exteriores
recomienda deben ser evitadas.

Asimismo, el Tomador del seguro o el Asegurado podra, durante el curso del contrato,
poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el riesgo
y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la
perfeccion del contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables para aquéllos.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, debera reducirse el
importe de la prima futura en la proporcién correspondiente, teniendo derecho el
Tomador, en caso contrario, a la resoluciéon del contrato y a la devolucion de la diferencia
entre la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de
la puesta en conocimiento de la disminucién del riesgo.
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DELIMITACION DEL RIESGO

ARTIC

ULO 5°© - OBJETO DEL SEGURO, RIESGOS CUBIERTOS

- Por el presente contrato, el Asegurador cubre los riesgos que afecten a la supervivencia

o fallecimiento del Asegurado, asi como los riesgos complementarios que puedan afectar
a su integridad corporal o a su salud, precisados en las Condiciones Particulares y
Especiales de esta pdliza.

En los seguros para el caso de fallecimiento, si son distintas las personas del Tomador y
Asegurado, sera preciso el consentimiento de éste dado por escrito, salvo que pueda
presumirse de otra forma su interés por la existencia del seguro. Si el Asegurado es
menor de edad, serd necesaria, ademas, la autorizacion por escrito de sus
representantes legales.

No podran convenirse seguros para caso de fallecimiento sobre la cabeza de menores de
14 afos de edad o incapacitados. Se exceptuan de esta prohibiciéon los contratos de
seguro en los que la cobertura de muerte resulte inferior o igual a la prima satisfecha por
la pdliza o al valor de rescate.

Exclusiones y limitaciones

- Las exclusiones y limitaciones de este seguro figuran, de forma expresa, en la

descripcion especifica que de cada uno de los riesgos se hace en este contrato.
No obstante, a continuacién se detallan las exclusiones y limitaciones que
afectan a todos los riesgos.

No estaran cubiertos los riesgos que no figuren expresamente garantizados en
las Condiciones Particulares de esta pdliza.

Estan excluidas de las garantias de la pdliza la cobertura de los siguientes
supuestos:

- Siniestros acaecidos como consecuencia de conflictos armados, haya precedido o
no declaracién oficial de guerra.

- Siniestros calificados por el Gobierno de la Nacién como “catastrofe o calamidad
nacional”

- Siniestros por suicidio del Asegurado, o su intento, acaecido durante el primer afio
a contar desde la fecha de efecto de la pdliza.

- Siniestros de caracter catastrofico acaecidos como consecuencia directa o indirecta
de la reaccion o radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

- Siniestros acaecidos como consecuencia de riesgos extraordinarios que estén
amparados por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

- Siniestros acaecidos como consecuencia de endemias, pandemias o epidemias
reconocidas asi por las Autoridades sanitarias de la Comunidad, Regién o Pais
afectados.

En las podlizas con derecho de rescate, y sélo para las garantias que cubran el
riesgo de fallecimiento por cualquier causa, estas exclusiones se sustituiran por
una prestacion limitada a la provisiéon matematica del seguro, acumulada a la
fecha del fallecimiento.
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DISPOSICIONES REGULADORAS DE LOS BENEFICIARIOS DE LA POLIZA

- El Tomador o, en su caso, el Asegurado, podra designar los Beneficiarios o modificar su

designacién en cualquier momento durante la vigencia del contrato y sin necesidad del
consentimiento del Asegurador.

- La designacién puede hacerse: en la péliza, mediante la firma del Tomador o, en su

caso, del Asegurado; en un apéndice o certificado individual que recoja la designaciéon o
modificacién de la previamente realizada; mediante comunicacion fehaciente al
Asegurador o en testamento.

- Si en el momento del acaecimiento del siniestro no existiera designacion de Beneficiarios

ni reglas para su determinacion, las prestaciones a satisfacer por el Asegurador se
integraran en el patrimonio del Tomador o, en su caso, del Asegurado.

- El Asegurador quedaré liberado de toda obligacion si realiza el pago de la prestacion

asegurada a quien figure como Beneficiario en la ultima redaccién de la pdliza o en la
ultima comunicacion fehaciente efectuada por el Tomador o Asegurado, salvo que
también de forma fehaciente, antes de efectuar dicho pago, le sea notificada la
revocacion de la designacién en disposicién testamentaria.

- Si la designacion de Beneficiario se efectia a favor del conyuge, se considerara como tal

el que tenga tal condicion en el momento de fallecimiento del Asegurado, salvo
separacion legal, en cuyo caso se seguira el orden preferente y excluyente establecido en
las Condiciones Particulares.

- Si la designacion es genérica en favor de los hijos se estara a lo dispuesto en los

Articulos 85° y 86° de la Ley de Contrato de Seguro.

- El Asegurador pagara las prestaciones aseguradas, de acuerdo con el orden de

preferencia establecido en la designacion de Beneficiarios.

- Si existieran varios Beneficiarios designados con el mismo orden de preferencia, las

prestaciones aseguradas se distribuiran por partes iguales, salvo estipulacion en
contrario.

- Si la desighacion de Beneficiarios se hace en favor de los herederos sin mayor

especificacion, se consideraran como tales los que tengan dicha condicidon en el momento
del fallecimiento del Asegurado y la distribucién de la prestacion tendra lugar en
proporcion a la cuota hereditaria.

- El Tomador o el Asegurado perdera su capacidad para designar Beneficiario, o modificar

su designacion, en los siguientes casos:

Cuando renuncie de forma expresa y por escrito a la facultad de revocar Beneficiarios. Si asi
lo hiciera, también perdera los derechos de rescate, reduccién, anticipo, cesion y pignoracion
de la pdliza.

Cuando ceda la péliza a un tercero.

Cuando pignore la pdliza a favor de un tercero. En este caso la pérdida del derecho sera
temporal, mientras subsista la garantia a la que esta sujeto el contrato.
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DISPOSICIONES PARA LA REGULACION DEL PAGO DE PRIMAS

- El Tomador es el obligado a satisfacer al Asegurador las primas pactadas. Las primas

deberan ser satisfechas mediante domiciliacion bancaria o transferencia bancaria
ordenada directamente por el Tomador desde una cuenta de su titularidad a una cuenta
de la Entidad Aseguradora, salvo autorizacion por parte de la Compaiiia.

- El pago de la primera prima o de la prima Unica sera exigible a la formalizaciéon del

seguro. El pago de las siguientes primas sera exigible conforme a los vencimientos, o
reglas para su establecimiento, acordados en las Condiciones Particulares de esta podliza.

- El pago se realizard conforme al importe, lugar y forma de pago establecido en las

Condiciones Particulares.

- Si por culpa del Tomador no hubiera sido satisfecha la primera prima o la prima Unica a

su vencimiento, el Asegurador podra resolver el contrato y quedara liberado de sus
obligaciones. Si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su obligacién de pago de la prestacion.

- Transcurrido un mes (plazo de gracia) sin haber pagado cualquiera de las primas

siguientes a la primera, las coberturas garantizadas por el Asegurador quedaran
suspendidas o reducidas si existiera valor garantizado de reduccion.

- En cualquier caso, si el Asegurador no reclamara el pago dentro de los seis meses

siguientes al vencimiento de la prima, el seguro, en suspension de garantias, quedara
autométicamente extinguido.

- Si el seguro no hubiera sido resuelto o extinguido, conforme a lo establecido en los

puntos anteriores, las coberturas garantizadas por el Asegurador volveran a tomar efecto
a las veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la prima.

- El Tomador del seguro podra rehabilitar la podliza, cuando ésta se encuentre reducida,

mediante el cumplimiento de nuevo de las condiciones de adhesion al seguro y el pago
de las primas atrasadas mas los intereses de demora fijados.

- Para la domiciliacién bancaria del pago de los recibos de prima, son de aplicacién las

siguientes normas:

El Tomador debera entregar al Asegurador carta, dirigida a la caja de ahorros o entidad
bancaria, dando la orden a tal efecto, indicando los datos para la identidad de la cuenta de
domiciliacion. La cuenta de domiciliacion debera ser necesariamente de titularidad del
Tomador del seguro.

La prima se entendera satisfecha a su vencimiento excepto si, presentado el recibo al cobro
dentro del plazo de gracia, no existieran fondos suficientes en la cuenta de domiciliacién o el
recibo fuera devuelto por cualquier otra causa imputable al Tomador. En este caso, la prima
debera ser satisfecha en el domicilio del Asegurador.

Si el Asegurador dejara transcurrir el plazo de gracia sin presentar el recibo al cobro y al
hacerlo no existieran fondos suficientes en la cuenta, lo comunicara al Tomador para que, en
un nuevo plazo de treinta dias naturales desde la recepcion de la comunicacion, pueda
satisfacer su importe en el domicilio del Asegurador.
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REGULACION DEL PAGO DE SINIESTROS

- El Tomador del seguro, el Asegurado, en su caso, o los Beneficiarios de la prestacién

comunicaran al Asegurador la ocurrencia del siniestro en un plazo maximo de siete dias
desde su conocimiento. En caso de incumplimiento, el Asegurador podréa reclamar los
dafos y perjuicios derivados de la falta de declaracion.

- El Tomador del seguro, el Asegurado, en su caso, o los Beneficiarios deberan dar al

Asegurador toda clase de informacion sobre las circunstancias y consecuencias del
siniestro, mediante los justificantes documentales solicitados, para la evaluacion del
siniestro, la correcta identificacion de los Beneficiarios y la comprobacion del
cumplimiento de las obligaciones fiscales que, por la normativa aplicable, resulten
exigibles. En el caso de que los beneficiarios de la prestacion sean los herederos del
asegurado fallecido, la Comparfiia aseguradora podra solicitar que se aporte copia de la
escritura publica de aceptacién, adjudicacion y particion de la herencia del causante.

- En las Condiciones Especiales de la pdliza se detallara la documentacion a aportar por los

Beneficiarios, segun el tipo de siniestro acaecido.

- Las prestaciones dinerarias a los beneficiarios se satisfaran mediante transferencia

bancaria a una cuenta de la que sea titular el beneficiario del pago, o bien mediante
cheque nominativo cruzado a nombre del beneficiario, salvo autorizacion de un medio de
pago distinto por parte de la Compafiia.

OTRAS NORMAS DE CARACTER GENERAL

- Las comunicaciones que se deriven del presente contrato deberan efectuarse por escrito

y dirigidas al domicilio de las partes contratantes que figure en la poéliza.

- Cuando el Tomador del seguro, el Asegurado, o el Beneficiario se dirijan al Asegurador,

podran hacerlo a su domicilio social, al de sus sucursales o al de sus agentes. Las
comunicaciones que efectle el Tomador del seguro al agente de seguro que medie o que
haya mediado en el contrato surtiran los mismos efectos que si se hubieran realizado
directamente al Asegurador.

- Las comunicaciones que efectle al Asegurador, en nombre del Tomador, el corredor de

seguros mediador de la poliza, surtiran los mismos efectos que las realizadas
directamente por aquél, excepto indicacion expresa del Tomador en sentido contrario.

- El Tomador del seguro en un contrato de seguro individual de duracién superior a seis

meses, que haya estipulado el contrato sobre la vida propia o la de un tercero, tendra la
facultad unilateral de resolver el contrato sin indicacién de los motivos y sin penalizaciéon
alguna dentro del plazo de 30 dias siguientes a la fecha en la que el Asegurador le
entregue la podliza o documento de cobertura provisional.

- Cuando el contrato se haya celebrado a distancia, el plazo anterior se contara a partir de

la fecha en la que se informe al Tomador de que el contrato se ha celebrado o a partir
del dia en que el Tomador reciba las condiciones contractuales y la informacién exigida
por el Articulo 60° del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de Octubre, por el que se
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aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, si esta fecha es posterior.

- Se exceptuan de esta facultad unilateral de resoluciéon los contratos de seguro en los que

el Tomador asume el riesgo de la inversién, asi como los contratos en los que la
rentabilidad garantizada esté en funcién de inversiones asignadas en los mismos.

- La facultad unilateral de resolucién del contrato debera ejercitarse por el Tomador

mediante comunicacion fehaciente por escrito dirigida al Asegurador que permita dejar
constancia de la notificacion. Tratandose de un contrato de seguro comercializado a
distancia, la comunicacion se hara de acuerdo con las instrucciones que el Tomador
reciba, de conformidad con lo previsto en el apartado 3 del Articulo 60° del Texto
Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados. La referida
comunicacion debera expedirse por el Tomador del seguro antes de que venza el plazo
indicado en el apartado 1 de este Articulo.

- A partir de la fecha en que se expida dicha comunicacién, cesara la cobertura del riesgo

por parte del Asegurador y el Tomador del seguro tendra derecho a la devolucion de la
prima que hubiera pagado, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo en que el
contrato hubiera tenido vigencia. El Asegurador dispondréa para ello de un plazo de 30
dias a contar desde el dia que reciba la comunicacion de rescision.

- El Tomador o, en su caso, el Asegurado podra en todo momento durante la vigencia de

la pdliza, si no existiera designacion de Beneficiarios con caracter irrevocable, ceder o
pignorar la podliza.

La cesion o pignoracion debera ser comunicada al Asegurador por escrito y de forma
fehaciente, y de hecho supondra la revocacion de la designaciéon de Beneficiarios
realizada.

- En caso de extravio o destrucciéon de cualquiera de los documentos que integran la

poliza, el Asegurador, a peticion del Tomador, expedira una copia o duplicado de los
mismos de conformidad con las disposiciones legales vigentes con idéntica eficacia que
los originales.

La peticion se hara por escrito, en la que se expliquen las circunstancias del caso y se
aporten las pruebas de haberlo notificado a quienes resulten titulares de algun derecho
en virtud de la pdliza.

El solicitante se compromete a devolver la péliza original si apareciese y a indemnizar al
Asegurador de los perjuicios que le irrogue la reclamacion de un tercero.

- En cualquier momento de la vigencia de la poéliza, el Tomador podra solicitar del

Asegurador la transformacién del contrato en un contrato de seguro de renta vitalicia o
temporal o en otro producto de seguro, neto de cualquier posible gasto o comisiéon de
adquisicion, de los que en ese momento oferte el Asegurador, de acuerdo con el valor de
rescate determinado en la fecha de la solicitud.

- Las acciones que se deriven del presente contrato prescribiran en el término de cinco

afios a contar desde la fecha en que pudieran ejercitarse.
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- El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola, de tal manera que si

cualquiera de las partes contratantes, o ambas, decidiesen ejercitar sus acciones ante los

organos jurisdiccionales, deberan recurrir al juez del domicilio del Asegurado, que sera el
Unico competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro.

En el caso de que el domicilio del Asegurado radicara fuera de Espafa, éste debera
designar uno dentro del Estado espafiol.

- El contrato estara sujeto en todo momento a la normativa vigente en materia tributaria,

lo que supone que tanto las primas como las prestaciones estaran sujetas a los pagos y
retenciones de los impuestos y tasas obligatorias que sean de legal aplicacién. Todos los
tributos y recargos que graven el presente contrato y que sean legalmente repercutibles,
tanto en el presente como en el futuro, correran a cargo del Tomador del seguro,
Asegurado o Beneficiario, segun proceda.

- Si las dos partes estuviesen conformes, podran someterse a arbitraje, con arreglo a la

legislacion vigente, para la solucién de cuantas cuestiones puedan surgir con motivo de
la interpretacion y ejecucion del presente contrato.

- El Reino de Esparia es el Estado miembro del Espacio Econémico Europeo a quien

corresponde el control de la actividad aseguradora del Asegurador, por razén de la
localizacion de su sede social, ejerciéndose tal control por medio del Ministerio de
Economia, a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

El Tomador del seguro, los Asegurados, los Beneficiarios o los derechohabientes de los
anteriores, podran reclamar ante dicho organismo contra aquellas practicas del
Asegurador que consideren abusivas o que lesionen los derechos derivados del contrato
de seguro.

- Con la periodicidad que, en su caso, se estipule en las Condiciones Particulares de la

poliza, el Asegurador enviara al Tomador del seguro un informe respecto al estado y
movimientos de la podliza en el periodo considerado, asi como respecto de todas las
modificaciones de la informacién inicialmente suministrada, de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 105° del Reglamento de Ordenacién y Supervision de los
Seguros Privados, aprobado por Real Decreto 2486/1998, de 20 de Noviembre.

Si, por razéon de reforma legislativa o de modificaciones en las circunstancias del
mercado, se produjeran variaciones en las condiciones econémicas de la pdliza, el
Asegurador comunicara dicha circunstancia al Tomador del seguro en orden a la
renovacion de las mismas, la cual sélo sera efectiva desde su expresa aceptaciéon por el
Tomador del seguro.
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El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de
Seguro (modificada por la Ley 21/1990, de 19 de diciembre) , a la Ley 30/1995, de 30 de
noviembre, de Ordenacidn y Supervision de los Seguros Privados, al Real Decreto 2486/1998,
de 20 de Noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y Supervision de los
Seguros Privados y disposiciones concordantes, y se regira por lo convenido en la pdliza y en los
restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las clausulas limitativas de los
derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial y no hayan sido aceptadas
especificamente por escrito.

El Tomador conoce y acepta expresamente las Condiciones Generales que anteceden.
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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 reuna las
condiciones exigidas por la legislaciéon vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espafa 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 favor y se produjera alguna de las
siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacién de Seguros
no esté amparado por la podliza 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 liquidacion intervenida o asumida
por el Consorcio de Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacién 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 ciclénica 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, rebelién, sedicion,
motin y tumulto popular.

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

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos siderales
se certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante informes
expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico Nacional y
los demés organismos publicos competentes en la materia. En los casos de acontecimientos de
caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos por hechos o
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actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de
paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los 6rganos jurisdiccionales y
administrativos competentes informacion sobre los hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacion 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
Compensacion de Seguros.

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

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la
Ley 1272011, 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 sefalados 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 accién del agua de lluvia que, a
su vez, hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion
extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de
reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la
Ley Orgéanica 971983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunidén,
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.

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 Compensacion 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.
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las
mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las pélizas de seguro a efectos de

la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. 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
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matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira al capital
en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisiébn matematica sera satisfecho por la
mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacion de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacién de Seguros, se efectuard mediante comunicaciéon al mismo por el tomador
del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actie por cuenta y
nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya
intervencién se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los dafios y la obtencién de cualquier informacion relativa al
procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse:

— mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de Compensaciéon de
Seguros (952 367 042 6 902 222 665)

— a través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros
(www.consorseguros.es)

3. Valoracion de los dafios:

La valoracién de los dafios que resulten indemnizables con arreglo a la legislacion de seguros
y al contenido de la pdliza de seguro se realizara por el Consorcio de Compensacion de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso, hubiese
realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién:

El Consorcio de Compensaciéon de Seguros realizara el pago de la indemnizacion al
beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.
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SERVICIO DE DEFENSA DEL ASEGURADO

1. CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compafia de Seguros y Reaseguros, S.A. (CASER) pone a
disposiciéon de sus clientes su Servicio de Defensa del Asegurado (Quejas y Reclamaciones) en
Avenida de Burgos, n® 109, 28050 Madrid, y en la direccién de correo electrénico defensa-
asegurado@caser.es.

2. Dicho Servicio atendera y resolvera conforme a la normativa vigente, en el plazo maximo de
dos meses desde su presentacion, las quejas y reclamaciones planteadas, directamente o
mediante representacion acreditada, por todas las personas fisicas o juridicas, usuarios de
seguros y participes o beneficiarios de planes de pensiones de empleo y asociados de CASER,
cuando las mismas se refieran a sus intereses y derechos legalmente reconocidos relacionados
con sus operaciones de seguros y planes de pensiones, ya deriven de los propios contratos, de
la normativa de transparencia y proteccion de la clientela o de las buenas préacticas y usos, en
particular del principio de equidad.

La presentacién del escrito de queja o reclamaciéon podra realizarse, personalmente o mediante
representacion acreditada, en cualquier oficina de la Entidad abierta al publico o en la oficina del
Servicio de Defensa del Asegurado, en la Avenida de Burgos 109, 28050 - Madrid, por correo o
por medios informaticos, electrénicos o telematicos, siempre que estos permitan su lectura,
impresién y conservacion, en cuyo caso , debera ajustarse a lo previsto en la Ley 59/2003, de
19 de diciembre, de Firma Electroénica.

3. Una vez obtenida la resolucion y agotada la via de reclamaciéon ante el Servicio de Defensa al
Asegurado, en caso de mantener su disconformidad con el resultado del pronunciamiento o
habiendo transcurridos dos meses desde la fecha de su recepcién sin que dicho Servicio haya
resuelto, podra el reclamante presentar su reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, en el Paseo de la Castellana, n°® 44, 28046
Madrid. Igualmente, podra someterla a los juzgados y tribunales competentes.

4. En todas las oficinas de CASER abiertas al publico, y en la pagina web www.caser.es,
nuestros clientes, usuarios o perjudicados, encontraran a su disposicion un modelo de impreso
de reclamacion, asi como el Reglamento del Servicio de Defensa al Asegurado de la Entidad, que
regula la actividad y el funcionamiento de este Servicio y las caracteristicas y requisitos de
presentacién y resolucién de quejas y reclamaciones.

5. En las resoluciones se tendran en cuenta las obligaciones y derechos establecidos en las
Condiciones Generales, Particulares y Especiales de los contratos, la normativa reguladora de la
actividad aseguradora y la normativa de transparencia y proteccion de los clientes de servicios
financieros (Ley de Contrato de Seguro, texto refundido de la Ley y Reglamento de Ordenacion
y Supervision de Seguros Privados, texto refundido de la Ley de Regulaciéon de los Planes y
Fondos de Pensiones, Reglamento de Planes y Fondos de Pensiones, Ley de Medidas de Reforma
del Sistema Financiero, Orden ECC/2502/2012, que regula el procedimiento de presentaciéon de
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos
de Pensiones entre otros, Orden ECO 734/2004, de 11 de marzo, sobre los servicios de
atencion al cliente de las entidades financieras, texto refundido de la Ley General para la
Defensa de Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias).
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