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De acuerdo con lo establecido en el Articulo 3° de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, se destacan en letra negrita las clausulas limitativas de los
derechos de los Asegurados contenidas en las Condiciones Generales de la pdliza.

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro, a la Ley 20/2015 de 14 de julio, de Ordenacidén, Supervision y
Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y su normativa de
desarrollo.

La Autoridad a quien corresponde el control de la actividad es al Ministerio de
Economia y Hacienda a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
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CUADRO RESUMEN DE COBERTURAS

COBERTURAS BASICAS

LIMITES

DECESOS

Servicio de enterramiento e incineracion
contratado.

100% de la suma asegurada

Servicio fUnebre especial de cortesia de hijos
de la asegurada, si ocurriera durante el periodo
de gestacion o antes de cumplir 30 dias.

Coste atald, ramo de flores e incineracion
Hasta 1.500 €

ASISTENCIA EN TRASLADOS

Esta cobertura contempla el exceso de gastos
que, como consecuencia de un traslado sea
éste nacional o internacional, asumiria el
Asegurador para proceder a la inhumacion o
incineracion del Asegurado fallecido.

SERVICIOS ESPECIALES GRUPO CASER

Asesoramiento e inspeccién de reformas en el
Hogar.

Acceso servicios de ayuda a domicilio y a los
servicios residenciales de CASER en
condiciones ventajosas.

ASISTENCIA EN VIAJE

En territorio espafiol

Acompafiante para asegurados fallecidos en
Espafa no peninsular

Billete de ida/vuelta en avion clase turista y
gastos de estancia y manutencién hasta 90
€/dia con un maximo de 600 €

Traslado en ambulancia, caso de accidente o
enfermedad grave ocurrido en Espafa

Hasta el centro mas cercano y sélo cuando se
haya producido a mas de 25 km de la
residencia habitual del asegurado que figure
en poliza en la peninsula y 12 Km en las islas.

En el extranjero

Acompanante para repatriacion del cadaver

Billete de avion ida/vuelta en avion clase
turista o medio de transporte mas idoneo.
Gastos de estancia y manutencion hasta 90 €
con un maximo de 600 €

Repatriacién sanitaria caso de accidente o
enfermedad grave

Incluido




Reembolso de gastos médicos, quirlrgicos,
farmacéuticos y de hospitalizacion.

Hasta 12.000 €
Gastos odontoldgicos hasta 120 €

Prolongacion de estancia en hotel en el
extranjero por enfermedad o accidente

Limite 90 €/dia con un total maximo de 600 €

Envio de medicamentos al extranjero Incluido
Envio de un médico especialista al extranjero Incluido
Consulta médica a distancia en el extranjero Incluido
Fianzas por hospitalizacion Hasta 600 €

Anticipo de fianzas y gastos procesales

Maximo 6.000 € por fianza y 600 € por gastos
procesales.

Repatriacidon o transporte de los miembros de
la familia menores de 15 afios

Incluido

Regreso anticipado a causa de fallecimiento de
familiar

Billete avidn clase turista o tren primera
clase

Desplazamiento de un acompafiante, familiar
junto al asegurado hospitalizado

Billete avidn clase turista i/v o tren primer
clase y gastos de estancia y manutencion
hasta 90 €/dia con el limite maximo de 600 €

Transmision de mensajes urgentes

Incluido

Intérprete en caso de accidente o enfermedad

30 €/dia con un maximo de 180 €

Servicio de tramites administrativos para
hospitalizacion

Incluido

Anticipo de efectivo en caso de accidente, robo
o enfermedad grave

Hasta 1.500 €

Ayuda a la localizacion y envio de equipajes

Incluido




Envio y/o reenvio de objetos olvidados y/o
robados en el transcurso del viaje

Incluido

GESTION DEL PROCESO SUCESORIO

Asesoramiento juridico sobre otorgamiento de
testamento, obtencion de certificados,
asesoramientos de tramitacién sucesoria no
litigiosa, gestién de inscripciones.

BORRADO DE LA VIDA DIGITAL

Baja en las cuentas de correo electrdnico y
redes sociales, asi como la eliminacién de las
apariciones no deseadas en internet.

SERVICIO ASISTENCIA PSICOLOGICA

Servicio que se facilitara al conyuge, o a uno
de los ascendientes o descendientes directos
del asegurado fallecido, el acceso a los
servicios de asistencia psicoldgica de apoyo a
la gestion del duelo que pueda precisar.

CREMACION DE MASCOTAS

Servicio de reembolso de incineracion por
mascota/afio hasta 200 €

GARANTIAS OPCIONALES

LIMITES

ACCIDENTES CORPORALES

Fallecimiento por accidente

Suma asegurada en Condiciones Particulares

Invalidez Permanente por accidente
(baremada)

Hasta el limite establecido en Condiciones
Particulares (Baremada)

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Asesoramiento juridico telefonico extrajudicial
Segunda Opinidon Médica
Acompafiamiento telefonico de personas

AMAYORES

SERVICIOS DE SALUD

Asistencia Sanitaria Telefdnica
CASER + Beneficios
Clinicas Dentales CASER

Operarme




CONDICIONES GENERALES

SU CONTRATO DE SEGURO

| éQUE LEYES RIGEN ESTE CONTRATO?

e Su contrato de seguro se rige por la legislacion espafiola vigente, siendo la norma basica la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro. Esta ley identifica las normas
esenciales por las que se rige este tipo de contrato, por ejemplo, los derechos y obligaciones de
CASER vy de usted.

e Laley 20/2015 de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y su normativa de desarrollo.

La Autoridad a quien corresponde el control de la actividad es al Ministerio de Economia y
Hacienda a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

| éQué documentos forman parte del contrato?

e Estas Condiciones Generales, donde se detalla el alcance de cada garantia (lo que cubre y
lo que no cubre) y de las normas que deben regir este contrato.

e Las Condiciones Particulares o el Certificado de Seguro, en su caso, que tienen la
funcion de individualizar el contrato, siendo los datos mas importantes la identificacion del
Tomador y/o Asegurado, el objeto del seguro (prestacion del servicio finebre, ya sea
enterramiento o incineracion), el importe del seguro, las coberturas contratadas, las excluidas y
la duracion del contrato.

e Si fuera necesario incluir alguna clausula adicional que modifique, aclare o detalle alguna
circunstancia descrita en las Condiciones Generales o Particulares, el contrato puede contener
ademas Condiciones Especiales.

e La solicitud de seguro que usted firmo, donde aparecen todos los datos que se
consideraron para obtener la aceptacion por parte de CASER del contrato y el importe del
seguro. Es necesario que lo indicado en estos documentos coincida con lo reflejado en las
Condiciones Particulares y Especiales.

Si usted figura como Tomador del Seguro mediante la firma de la solicitud, las
Condiciones Particulares, o en su caso Certificado de seguro, acepta las clausulas
limitativas de los derechos del Asegurado que se resaltan en la letra negrita en estas
Condiciones Generales.

DEFINICIONES

En este contrato se entiende por:

1. ASEGURADOR: CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
S.A. - CASER -. que asume el riesgo contractualmente pactado en esta pdliza.

2. TOMADOR DEL SEGURO: Es la persona fisica o juridica que, juntamente con CAJA DE
SEGUROS REUNIDOS, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. - CASER -. suscribe este
contrato, ostenta la representacion de los Asegurados, y al que corresponden las obligaciones
que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el
Asegurado.

3. ASEGURADOS: Las personas fisicas sobre las que se establece el seguro y que figuran
nominativamente designadas como tales en las Condiciones Particulares de la Pdliza o en sus
Suplementos.



4. BENEFICIARIO: La persona fisica o juridica a quien corresponde percibir las prestaciones
aseguradas por este contrato.

5. 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,
y los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

6. PRIMA: El precio del seguro. El recibo contendra, ademas, los recargos e impuestos
legalmente repercutibles.

7. PRIMA NATURAL: Es aquella que se satisface como contraprestacion del riesgo que el
Asegurador asume y se calcula con base en calculos técnicos actuariales.

8. PRIMA NIVELADA: Es aquella que permanece invariable durante la vigencia del riesgo.

9. DOMICILIO DEL TOMADOR DEL SEGURO Y DEL ASEGURADO: El que figura en la pdliza,
que sera el adecuado a todos los efectos.

10. SUMA ASEGURADA: Es el limite maximo de indemnizacién a pagar en caso de siniestro
por el Asegurador. El importe de la Suma Asegurada coincidira con el valor del servicio funebre.

11. SINIESTRO: Evento cuyas consecuencias econdmicas dafiosas estan cubiertas por las
garantias de la Pdliza. Se considerard como un Unico siniestro todos los dafios que provengan de
una misma causa.

12. SERVICIO FUNEBRE: El conjunto de elementos y servicios necesarios para efectuar el
sepelio del Asegurado fallecido, los cuales se indican contratados en las Condiciones Particulares
de la presente poliza.

13. ACCIDENTE: Cualquier hecho fortuito, externo, violento y ajeno a la intencionalidad del
Asegurado que le cause lesidon corporal, produciéndole el Fallecimiento o la Invalidez
Permanente.



GARANTIAS Y EXCLUSIONES

| ARTICULO PRELIMINAR. - OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador garantizard, dentro de los limites establecidos en las Condiciones Generales de la
Péliza y siempre que asi se haga constar en las Condiciones Particulares de la misma, la
cobertura de los siguientes riesgos:

1. DECESOS
. ASISTENCIA EN TRASLADOS
SERVICIOS ESPECIALES GRUPO CASER
ASISTENCIA EN VIAJE

2
3
4
5. GESTION DEL PROCESO SUCESORIO
6. BORRADO DE LA VIDA DIGITAL

7. SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

8. CREMACION DE MASCOTAS

De forma opcional y adicional, el Tomador podra contratar las siguientes garantias:
1. ACCIDENTES

2. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

3. SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 1° - GARANTIAS BASICAS

1.1 - DECESOS

| &Qué cubre la cobertura de decesos?

El Asegurador garantiza a los Asegurados que figuren relacionados en las Condiciones
Particulares de esta Poliza, la prestacion del servicio de enterramiento o incineracién contratado
al fallecimiento de cada uno de ellos.

| éQué elementos estan garantizados en la prestacion del servicio fiUnebre?

En las Condiciones Particulares de la pdliza se realiza una descripcion de servicio funebre
genérica para toda Espafia, que se adapta en cada caso, segun los usos y costumbres de cada
plaza, elegida libremente por los familiares del Asegurado fallecido. En dicha descripcion, se
incorpora el elemento de nicho temporal, en el caso de optar por la inhumacion. En caso de
optar por la incineracion, la cobertura del seguro no incluira costes adicionales de
inhumacion de las cenizas, salvo que el importe del conjunto de los elementos de la
prestacidon, sean menores o iguales que el capital asegurado.

Teniendo en cuenta que, tanto la temporalidad del nicho, como su disponibilidad pueden ser
diferentes en funcién de la localidad de inhumacion elegida por los familiares, el Asegurador
aplicara las siguientes normas para su determinacion:

1) Si hubiera varias posibilidades de nicho temporal, el Asegurador asumira aquel que
permita el capital garantizado en la pdliza para la cobertura de Decesos.



2) En el caso de que no hubiera posibilidad de nicho temporal, siendo éste a perpetuidad, el
Asegurador garantiza también el nicho a perpetuidad.

3) En el caso de que no hubiera posibilidad de nicho, ni temporal ni a perpetuidad, el
Asegurador garantiza también el coste de la sepultura disponible.

En caso de que cualquiera de los asegurados sufriera amputacién en su totalidad de cualquiera
de sus extremidades, el Asegurador garantiza la inhumacién o incineracion de las mismas. No
estan garantizados los gastos de traslado de las extremidades hasta el lugar de
incineracion o inhumacion.

El seguro también incluira la prestacion de un servicio funebre especial de cortesia en caso de
fallecimiento de los hijos de la Asegurada, ocurridos durante el periodo de gestacion o antes de
cumplir los treinta dias de edad, que incluira, concretamente, ataid, ramo de flores e
incineracion, con un limite maximo de 1.500 €. No hacer uso de este servicio no da
derecho a reembolso. A partir de los treinta dias de edad, el hijo debera estar
asegurado para tener derecho al servicio finebre que corresponda.

éQué ocurre si el capital consumido para la cobertura de Decesos es inferior al
contratado?

En el caso que el coste total de la prestacidén del servicio funebre del asegurado fallecido
solicitado por los familiares, fuese inferior al capital asegurado para la cobertura de Decesos, el
Asegurador abonara al Tomador de la pdliza, y en caso de que fuera éste el fallecido, a sus
beneficiarios, la diferencia entre el coste total de los gastos incurridos en la prestacién del
servicio funebre, y el capital asegurado en la presente podliza para la cobertura de Decesos.

éExiste libertad para la eleccion del servicio flinebre por parte de los familiares del
fallecido?

El Asegurador dispone de la infraestructura necesaria a través de proveedores de servicio
funebre, de contrastada profesionalidad, y con unos estandares de calidad muy exigentes, de
acuerdo a los servicios garantizados.

Los familiares de los asegurados fallecidos podran elegir cualquier prestador de servicio funebre
que sea de su confianza, aunque no forme parte del cuadro de proveedores del Asegurador,
obligdndose al pago de estos servicios con el limite del capital de la cobertura de Decesos, al
proveedor elegido libremente por la familia.

En el supuesto de que los familiares deseen que la incineracién o inhumacion se lleve
a cabo en una localidad distinta a la del fallecimiento, la libre eleccién del prestador
de servicio debera ser, previamente, autorizada por el Asegurador.

éQué ocurre si por parte del Asegurador, la prestacion del servicio no fuera posible, o
no pudiera llevarse a efecto por causas de fuerza mayor?

En cualquiera de estos dos supuestos, el Asegurador se compromete a resarcir los gastos
ocasionados como consecuencia de la prestacion del servicio, abonando el importe satisfecho
hasta el limite establecido en las Condiciones Particulares de la presente podliza. El resarcimiento
de estos gastos sera efectuado por el Asegurador, a aquellas personas que acrediten
suficientemente haberlos pagado.

Solo en el supuesto de que no se hubiera llevado a cabo el servicio por la
imposibilidad de recuperar el cadaver, sera abonada la cantidad establecida en las
Condiciones Particulares a los beneficiarios del fallecido, o persona que hubiera
designado a tal efecto en su dia el Tomador o Asegurado.




éQué ocurre si por razones sanitarias, legales o de cualquier otra indole, sea necesario
incurrir en mayores gastos, superando con ello el capital contratado?

Cuando debido circunstancias sanitarias (embalsamamientos, conservaciones temporales...),
legales (costes de recogida judicial), o de cualquier otra naturaleza, existan gastos
extraordinarios, que no resulten de un deseo de la familia y que estan fuera de las normas y
costumbres del lugar donde se realiza la inhumacion o incineracion, estos costes seran asumidos
por el Asegurador, aun cuando superen el capital asegurado, con el fin de que los familiares del
fallecido no tengan necesidad de hacer desembolso alguno.

éCuales son los elementos que intervienen en el calculo de la prima de la cobertura de
Decesos?

La prima de la cobertura de Decesos, depende de dos variables: la edad del asegurado, vy el
valor del servicio funebre garantizado.

La edad del asegurado, es el indicador que nos determina la posibilidad de fallecimiento. A
mayor edad, mayor riesgo de fallecimiento, y por tanto, mayor prima del seguro.

El valor de servicio funebre es el coste real de la prestacion de dicho servicio, que se describe en
las condiciones particulares del seguro, en el momento del calculo de la prima en la contratacion
del seguro, y en las sucesivas renovaciones.

éComo se determina la prima de la cobertura de Decesos?

La prima de la cobertura de Decesos se calcula tanto en la contratacion del seguro, como en las
sucesivas renovaciones. Se utilizan dos métodos de calculo distintos, dependiendo de la edad
del Asegurado en dichos momentos.

Método de calculo “Prima natural”

Es aplicable para aquellos asegurados de edad igual o inferior a 75 afios, en el momento en que
se calcula la prima de la cobertura de Decesos (en la contratacidén y en las sucesivas
renovaciones).

En funcion de esa edad, se asigna una tasa de acuerdo a la tabla siguiente (tasas expresadas en
tantos por mil), que se multiplica por el valor del servicio de la péliza, en el momento de calculo
de la prima (en la contratacion y en las sucesivas renovaciones).
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Este método de cdlculo de prima se conoce como natural en tanto que la tasa crece en la
medida que lo hace el riesgo de fallecimiento a mayor edad de la persona asegurada.

La aplicacién de este método, unido a la evolucién habitualmente creciente del coste de los
servicios funebres a lo largo del tiempo, propicia que la prima de este seguro tenga incrementos
en cada anualidad de seguro, mayores que el IPC.

Método de calculo “Prima nivelada”

Es aplicable para aquellos asegurados de edad igual o superior a 76 afos, en el momento en
que se calcula la prima de la cobertura de Decesos (en la contratacion y en las sucesivas
renovaciones).

En funcion de esa edad, se asigna una tasa de acuerdo a la tabla siguiente (tasas expresadas en
tantos por mil), que se multiplica por el valor del servicio de la pdliza, en el momento de cdlculo
de la prima (contratacién y sucesivas renovaciones).
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La prima del seguro, calculada asi, no variara en las sucesivas renovaciones en tanto en cuanto
no varie el coste de la prestacion del servicio funebre.

En la renovacién del seguro, si el coste citado variase, la prima de la cobertura de Decesos del
afno anterior se incrementara sumando, el resultante de multiplicar la tasa en funcién de la edad
del Asegurado en el momento de la renovacién, (segun la tabla inmediatamente anterior), por el



incremento del valor del servicio sefialado en la pdliza respecto el afio inmediatamente anterior
a la renovacion.

Las tasas utilizadas en este método de calculo de “prima nivelada”, son mucho mas elevadas
que las utilizadas en la técnica natural, tanto porque se aplican a Asegurados de mayor edad,
como porque deja de valorarse el riesgo real del Asegurado en cada anualidad de seguro para
fijar, de forma promediada, el riesgo equivalente a su esperanza de vida.

Este método de calculo, propicia que la subida de la prima de la cobertura de Decesos
evolucione, probablemente, en el entorno del IPC.

|[Paso de prima natural a nivelada

Cuando un asegurado tiene 76 afios en el momento de la renovacion de la pdliza, el calculo de
la prima pasa de hacerse de prima natural a nivelada.

Este hecho supone un incremento importante en la prima de Decesos en el momento de la
renovacion, al dejar de valorarse el riesgo real de fallecimiento del Asegurado en cada anualidad
de seguro, por el riesgo de fallecimiento de forma promediada en funcién de su esperanza de
vida.

|éComo evoluciona el valor del servicio fiinebre determinado en la péliza?

La evolucién viene dada tanto en virtud de los costes de los servicios de los proveedores de
servicios funebres, como de los costes de inhumacién en el cementerio.

Esto supone, por ejemplo, que si bien, el proveedor del servicio finebre incrementa sus costes
en una anualidad en el IPC, puede darse la circunstancia que un Ayuntamiento incremente el
coste de inhumacion en el cementerio muy por encima del IPC. En este caso, el valor del
servicio funebre evolucionaria esa anualidad de la misma manera, y el incremento en la
renovacion de la prima de Decesos de este seguro, seria mayor.

Esta evolucion de costes es, en cualquier caso, ajena a la intervencion del Asegurador
y es por ello que no puede prefijarse en el seguro la evolucion de la prima, en las
distintas renovaciones.

El Asegurador, en cualquier caso, propondra al Tomador en cada renovacion, y con al menos
dos meses de antelacion, la actualizacion de su pdliza de acuerdo al coste real del servicio
flnebre, descrito en las Condiciones Particulares.

éQué ocurre si el Tomador no aceptara la actualizacion de valores de servicio finebre,
propuesta por el Asegurador?

La pdliza se renovaria con los valores de servicio sin actualizar, y quedaria con un valor de
servicio insuficiente para asumir el coste real de la prestacion de servicio funebre, que se
describe en las Condiciones Particulares del presente seguro.

En este caso, el Asegurador, asumira los costes de la prestacion de servicio funebre realizada
hasta el limite del valor de dicho servicio sefialado en la pdliza, y el importe no cubierto,
debera ser asumido directamente por los familiares ante el prestador del servicio. Si no hubiera
esta conformidad por escrito de los familiares ante el proveedor del servicio.

[éQué es lo que no cubre el seguro?

El seguro no cubre la prestacion del servicio o indemnizacion por fallecimiento del
Asegurado a causa de los riesgos de guerra, revolucion, motines, epidemias y los
declarados por el Gobierno de caracter catastrofico.



1.2 - ASISTENCIA EN TRASLADOS

| Z&Qué cubre la cobertura de asistencia en traslados?

El Asegurador se hara cargo de las gestiones y gastos de traslado, sea éste nacional o
internacional, al cementerio o planta incineradora dentro del territorio espafiol, elegido
libremente por los familiares del Asegurado fallecido.

El traslado del Asegurado se realizara siempre que por parte de las autoridades competentes se
concedan las oportunas autorizaciones, no medien causas de fuerza mayor que lo impidan, y se
realice por mediacion de la empresa funeraria que el Asegurador designe al efectuarse la
correspondiente declaracion de fallecimiento.

| éQué limites tiene la garantia de asistencia en traslados?

Esta cobertura contempla el exceso de gastos que, como consecuencia de un traslado sea éste
nacional o internacional, asumiria el Asegurador para proceder a la inhumacion o incineracion
del Asegurado fallecido.

Con la contratacion de esta garantia y en caso de traslado, el Asegurador garantiza la prestacion
de un servicio equivalente, tanto en lo que se refiere a los elementos que componen el servicio,
como a su valor, a fin de ajustar la prestacion del servicio pactado.

En ningdn caso los familiares o derechohabientes del Asegurado fallecido, pueden
obtener, en caso de traslado, el reembolso de los gastos efectuados directamente por
ellos mismos, sin previa autorizacion del Asegurador, salvo en los casos de urgencia.

No hacer uso de las coberturas de esta garantia, no da derecho al abono de cantidad
alguna.

| Z¢Qué no cubre la cobertura de asistencia en traslados?

Quedan excluidas:
1. Las personas no residentes en territorio espanol.

2. Las personas residentes en territorio espaiol que permanezcan mas de 90 dias
consecutivos en el extranjero y cuyo fallecimiento se produzca en el extranjero.

1.3 - SERVICIOS ESPECIALES GRUPO CASER

|éQué cubren los servicios especiales?

Se ofrecen los siguientes servicios especiales, en condiciones ventajosas y especiales para los
asegurados:

1) Asesoramiento de acceso a reformas en la vivienda.

El Asegurado podra contactar con un asesor de reformas del hogar, que incluird un servicio de
visita y elaboracion de un presupuesto con condiciones flexibles de financiacion.

También se prestara un servicio de asesoramiento de inspeccién técnica de la vivienda, que
incluird un informe sobre el estado de la misma, una revision de las instalaciones, y una
propuesta de mejoras detectadas.

El Asegurado podra adquirir y contratar un paquete de determinadas horas de profesionales
para acometer dichas reformas.



2) Acceso a unos servicios de ayuda a domicilio.

El Asegurado podra también contratar los servicios que continuacidon se detallan con un
descuento de un 3% sobre la tarifa vigente.

Servicios de ayuda a domicilio o cuidado por horas:

Seleccion de personal interno o externo

Fisioterapia y rehabilitacion fisica

- Terapia psicologica

- Terapia ocupacional

- Logopedia.

- Enfermeria

- Podologia

- Atencién médica

- Alquiler y venta de ayudas técnicas.

3) Acceso a los servicios de CASER Residencial

El Asegurado también tendra acceso a los centros residenciales de CASER, con un descuento de
un 5% sobre la tarifa vigente.

|¢'.Qué no cubren los servicios especiales?

Al ser un servicio exclusivo de asesoramiento, el coste de las reformas no esta
garantizado.

Tanto el importe de las horas contratadas en los servicios de ayuda a domicilio, como
el acceso a los centros residenciales, correra integramente a cargo del Asegurado.

1.4 - ASISTENCIA EN VIAJE

| éQué es la asistencia en viaje?

Si mientras usted esta realizando un viaje tiene un contratiempo que le impide continuar, el
Asegurador le facilita una serie de asistencias y gastos que tienen como finalidad protegerle del
incidente sobrevenido.

La presente garantia se extendera a todas las personas que tengan la consideracion de
Asegurados en la presente Pdliza, y de acuerdo a las siguientes prestaciones y coberturas:

1.4.1. EN ESPANA

|c'.Qué cubre la cobertura de Asistencia en viaje en Espaia?

El Asegurador garantiza las prestaciones que a continuacién se relacionan, motivadas por los
desplazamientos en Espafia efectuados por los asegurados de la presente poliza.

No hacer uso de las coberturas de esta garantia no da derecho al abono de cantidad alguna.



1. Garantia de acompanante para asegurados residentes en Espafia peninsular y
fallecidos en Espaiia no peninsular, y residentes en Espafia no peninsular y fallecidos
en Espaiia Peninsular

1.1. En caso de fallecimiento, el Asegurador tomara a su cargo los gastos originados en los
desplazamientos de la persona designada (billete ida y vuelta en avidn clase turista), hasta el
lugar donde hubiera tenido origen el fallecimiento a fin de acompanar el cadaver del Asegurado
fallecido.

1.2. Asimismo, el Asegurador garantizara los gastos de estancia y manutencion de dicha
persona designada hasta el limite de 90 €/ dia, con un maximo de 600 €.

2. Traslado en ambulancia en caso de accidente o enfermedad grave ocurrido en
Espana

En caso de accidente o enfermedad grave de un Asegurado, el Asegurador tomara a su cargo los
gastos de ambulancia necesarios para su traslado desde el lugar de ocurrencia del siniestro,
hasta el centro médico mas cercano que cuente con los medios adecuados para su atencion
clinica. Esta garantia solo surtira efecto cuando se haya producido a mas de 25
kilometros de la residencia habitual de los asegurados que figuren en la Péliza, en
territorio Peninsular, o 12 Km. en territorio Insular.

1.4.2. EN EL EXTRANJERO

éQué cubre la cobertura de asistencia en viaje en el extranjero?

El Asegurador, garantiza las prestaciones que a continuacidn se relacionan, motivadas por los
desplazamientos efectuados por los asegurados de la presente pdliza, en el extranjero.

En esta garantia se entendera por:

Asegurado: La persona que tiene dicha condicidén en la presente Pdliza. No se modifica ni
perjudica el derecho de los asegurados si estos viajan por separado.

Validez: Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas, el Asegurado debe tener su
domicilio en Espafa, residir habitualmente en él y su tiempo de permanencia fuera de dicha
residencia habitual no exceder de los 90 dias por viaje o desplazamiento.

Comunicacién: Sera condicién indispensable, para que el Asegurador asuma sus obligaciones,
que CASAVI ASISTENCIA EN VIAJE S.L, prestadora del servicio designada por el Asegurador,
sea inmediatamente avisada de las contingencias aseguradas y haya prestado su conformidad.

No se procedera al reembolso de los gastos ocasionados en aquellas prestaciones que
no hayan sido organizadas de conformidad con CASAVI ASISTENCIA EN VIAJE S.L.

No hacer uso de las coberturas de esta garantia no da derecho al abono de cantidad
alguna.

1. Garantia de acompanante para repatriacion del cadaver

Los beneficiarios del Asegurado fallecido fuera de Espafia tendran derecho a un billete en avion
clase turista (ida y vuelta), o en el medio de transporte idoneo, para que la persona que ellos
designen pueda viajar desde su lugar de residencia hasta el lugar de fallecimiento y regresar
acompafiando al cadaver.

Si el acompafiante debiera permanecer en el lugar de fallecimiento por tramites relacionados
con el traslado del cadaver, el Asegurador reintegrara los gastos de estancia y manutencién por
importe de hasta 90 € diarios con limite de 600 €.



2. Repatriacion sanitaria caso de accidente o enfermedad grave en el extranjero

Segun la urgencia o gravedad del caso y el criterio del médico que lo trate, el Asegurador
tomara a su cargo el transporte del Asegurado, incluso bajo vigilancia médica si procede, hasta
su ingreso en un centro hospitalario en Espafia cercano a su residencia o a su propio domicilio
habitual cuando no necesite hospitalizacion. Si el ingreso no pudiera lograrse en lugar cercano al
domicilio, el Asegurador se hara cargo, en su momento, del subsiguiente traslado hasta la
residencia del Asegurado.

Medio de transporte:

- Avidn sanitario especial para los paises de Europa o aquellos que sean limitrofes del mar
Mediterraneo.

- Avidn de lineas regulares, ferrocarril o barco.
- Ambulancia.

- En caso de afecciones benignas o heridas leves que no den motivo a repatriacion, el
transporte se realizard por ambulancia o cualquier otro medio, hasta el lugar en que puedan
prestarse los cuidados adecuados.

En ningun caso la Entidad sustituira a los organismos de socorro de urgencia ni se
hara cargo del coste de esos servicios.

En cualquier supuesto, la decisién de realizar o no el traslado corresponde al médico designado
por el Asegurador en cada caso, de acuerdo con el médico que trate al Asegurado vy, si hay lugar
a ello, con su familia.

Igualmente, el Asegurador tomara a su cargo los gastos de traslado de hasta dos personas que
viajasen con el Asegurado y que también tuviesen tal condicidén, hasta su lugar de origen o
destino, siempre que el coste de este traslado no superase el de retorno al domicilio.

3. Pago o reembolso de gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y de
hospitalizacion, en el extranjero

Mediante esta garantia el Asegurador tomara a su cargo, hasta un limite de 12.000 €, los
gastos que le sean originados a cada Asegurado fuera de Espafia a consecuencia de un
accidente o de una enfermedad de caracter imprevisible, ocurrida durante el viaje y dentro del
periodo de validez de esta cobertura

En todo caso, los gastos odontologicos de urgencia se limitan a 120 €.

Los reembolsos de gastos aqui citados seran en todo caso complementarios de otras
percepciones a las que se tenga derecho, tanto el Asegurado como sus causahabientes, bien sea
por prestaciones de la Seguridad Social o de cualquier otro régimen de previsién al que
estuvieran afiliados.

Por consiguiente, el Asegurado se compromete a hacer las gestiones necesarias para
recobrar los gastos de estos Organismos y a resarcir al Asegurador de cualquier
cantidad que éste haya anticipado.

4. Prolongacion de estancia en hotel en el extranjero

Si el Asegurado enfermo o herido no pudiera regresar, por asi estimarlo el médico que lo trate
de acuerdo con el médico designado por el Asegurador, éste se hara cargo hasta una cantidad
de 90 € diarios y con un total maximo de 600 €, de los gastos debidos a la prérroga de
estancia en el hotel y la manutencion.



5. Envio de medicamentos al extranjero

El Asegurador gestionara la localizacidon y el envio de posibles medicamentos que sean de vital
importancia y que no puedan ser obtenidos en el pais donde se encuentre el Asegurado
hospitalizado.

Dicho envio queda supeditado a la legislacién del pais desde donde se solicite.

No obstante, la responsabilidad del Asegurador terminara si por la Direccion o el
Consejo de Farmacéuticos de Espaiia se informase de la no-existencia en nuestro
mercado nacional del producto necesitado.

6. Envio de un médico especialista al extranjero

Cuando el Asegurado accidentado o enfermo en el extranjero presentase un cuadro clinico muy
grave que no permitiese trasladarlo, y la asistencia médica que se le pueda prestar no sea la
adecuada para su estado, el Médico designado por el Asegurador, tomara la decision de enviar
un médico especialista al lugar donde se encuentre, de acuerdo con las consideraciones de
indole médico que se presenten.

7. Consulta médica a distancia en el extranjero

Si el Asegurado necesitase durante su viaje en el extranjero una consulta médica que le sea
imposible obtener localmente, podra recurrir telefénicamente al Asegurador, que, a través de
sus servicios médicos, le facilitara la informacion de caracter orientativo precisa, sin que pueda
establecerse diagndstico a causa de ella.

8. Fianzas por hospitalizacion

Cuando por accidente o enfermedad grave, cubiertos por la pdliza, el Asegurado precisase ser
ingresado en un Centro Hospitalario, el Asegurador se hara cargo, hasta el limite maximo de
601,01 €, de la fianza que el centro pueda demandar para proceder a la admision del
Asegurado.

9. Anticipo de fianzas y gastos procesales

Si como consecuencia de un procedimiento judicial instruido con motivo de un accidente de
automovil, acaecido fuera del pais de domicilio o de residencia sefialado en la péliza, el
Asegurado precisara prestar fianza penal para obtener la libertad provisional, o necesitara
efectuar provisiones de honorarios para atender los gastos de defensa juridica, podra solicitar,
previo compromiso formal de proceder a la devolucién de las cantidades entregadas en el plazo
de sesenta dias, el anticipo por el Asegurador de un importe maximo de 6.000 € por fianza y
600 € por gastos procesales.

Con el objeto de garantizar el importe anticipado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir,
previamente a efectuar el anticipo, el que una persona designada por el Asegurado en Espafia
se haga cargo de la devolucion del anticipo de forma fehaciente, mediante el correspondiente
reconocimiento de deuda.

10. Repatriacion o transporte de los miembros de la familia menores de quince afos

Si los menores de 15 afios que viajasen con el Asegurado, por causa de accidente, enfermedad
o traslado de éste cubiertos por la pdliza, quedasen sin asistencia y no pudieran continuar el
viaje, el Asegurador organizara su regreso al domicilio o residencia consignado, enviando un
familiar o proporcionado una azafata que los acompafie, si fuera necesario, en el medio de
transporte y fecha determinados por el Asegurador.



11. Regreso anticipado a causa del fallecimiento de un familiar

Si cualquiera de los Asegurados en viaje tuviera que interrumpirlo por razon del fallecimiento
de su cényuge, ascendiente o descendiente en primer grado, de hermano o hermana, el
Asegurador le hara entrega de; o bien un billete de ferrocarril (primera clase) o avién (clase
turista), desde el lugar en que se encuentre en tal momento, al de inhumacién en Espafia del
familiar fallecido, y un billete de regreso al lugar donde se encontraba al producirse tal evento;
o bien dos billetes hasta su domicilio habitual siempre que su acompafnante tenga también la
condicion de Asegurado.

12. Desplazamiento de un acompaiante familiar junto al asegurado hospitalizado, en
el extranjero

Si el estado del Asegurado enfermo o herido, impidiera su repatriacion y si la hospitalizaciéon en
el lugar donde se encuentre debe exceder de cinco dias, el Asegurador asume a su cargo:

- Un billete de ida y vuelta de ferrocarril (primera clase) o de avion (clase turista), que
permita a un miembro de la familia del Asegurado, o persona que éste designe, acudir al lado
del hospitalizado.

- El Asegurador abonara, ademas hasta 90 € por dia sin que el total pueda exceder de
600 €, y contra los justificantes oportunos, los gastos de estancia y manutencion de esta
persona.

13. Transmision de mensajes urgentes, derivados de las garantias

El Asegurador tendra a disposicion de los Asegurados el servicio de teléfono atendido
permanentemente las 24 horas, para transmitir los mensajes urgentes relativos a las incidencias
derivadas de las garantias de Asistencia en Viaje.

14. Intérprete en caso de accidente o enfermedad

Si, como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza o enfermedad grave ocurrido en el
extranjero, fuera necesaria la intervencién de un intérprete en el lugar de ocurrencia, el
Asegurador se compromete a ponerlo a disposicidon del Asegurado con la mayor urgencia
posible.

Los gastos cubiertos quedan limitados a 30 € diarios con un maximo por siniestro de
180 €.

15. Servicio de tramites administrativos para hospitalizaciéon

El Asegurador colaborara en la gestion de cuantos tramites administrativos sean necesarios para
formalizar la admision del Asegurado en el Centro Hospitalario.

16. Anticipo de efectivo en caso de accidente, robo o enfermedad grave en el
extranjero

Si el Asegurado necesitara de forma urgente dinero en efectivo como consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza, robo de sus pertenencias o por enfermedad grave, el
Asegurador anticipara la cantidad correspondiente, hasta un limite de 1.500 €.

Con objeto de garantizar el importe anticipado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir,
previamente a efectuar el anticipo, el que una persona designada por el Asegurado en Espafia
se haga cargo de la devolucidn del anticipo de forma fehaciente, mediante el correspondiente
reconocimiento de deuda.

Dicho anticipo queda supeditado a la legislacion del pais desde donde se solicite.



El Asegurado se compromete a devolver el importe anticipado por el Asegurador dentro del
plazo de 10 dias de finalizacion del viaje, y en cualquier caso, dentro de los dos meses
siguientes a la fecha del anticipo.

17. Ayuda a la localizaciéon y envio de equipajes

En caso de demora o pérdida de equipaje, el Asegurador prestara su colaboracion en la
demanda y gestién de busqueda, localizacién y expedicién hasta su domicilio.

18. Envio y/o reenvio de objetos olvidados y/o robados en el transcurso del viaje

El Asegurador organizara y tomara a su cargo el coste del reenvio al domicilio del Asegurado de
aquellos objetos que hubiere olvidado éste en el lugar o lugares donde hubiere estado durante
su viaje.

¢A quién no cubre la cobertura de asistencia en viaje?

Quedan excluidas:
1. Las personas no residentes en territorio espanol.

2. Las personas residentes en territorio espaiol que permanezcan mas de 90 dias
consecutivos en el extranjero.

¢Qué no cubre la cobertura de asistencia en viaje?

Queda excluido:

e Las recaidas de enfermedades existentes con riesgo de agravaciéon brusca y
conocidas por el Asegurado en el momento de iniciar el viaje.

e Los estados patoldégicos conocidos por el Asegurado y con antecedentes médicos,
susceptibles de empeoramiento en caso de viaje.

e Los embarazos. No obstante, hasta el sexto mes, quedan cubiertos los casos de
complicaciones imprevisibles.

e En los problemas odontolégicos agudos, entendiéndose por tales lo que por
infeccion, dolor o trauma, requieran un tratamiento de urgencia, los gastos quedaran
limitados, en cualquier caso, a un maximo de 120 €.

e El rescate de personas en montafa, mar o desierto.

e La practica de deportes de alto riesgo, tales como montafismo, escalada, moto
cross, vuelo sin motor, ala delta y similares.

e Los accidentes producidos por la practica de esqui.

¢ Los gastos relativos a una enfermedad crénica, los de protesis de cualquier tipo y
las curas termales.

e Cualquier tipo de gastos médicos inferiores a 9 €.
¢ Los suicidios, autolesiones e intoxicaciones por droga o alcohol.

e En ningln caso el Asegurador sustituira a los 6rganos de socorro de urgencia ni se
hara cargo del costo de estos servicios.

e Enfermedades del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), asi como
todos los problemas derivados del alcoholismo y drogadiccion.



e Vacunaciones y controles de enfermedades previamente conocidas.
e Curas termales y terapéuticas con rayos uva.
o Fisioterapia y kinesioterapia.

e Las enfermedades mentales, asi como el psicoanalisis y psicoterapia.

| Condiciones adicionales a la garantia de asistencia en viaje en el extranjero

1. El Asegurador no es responsable de los retrasos o incumplimientos que sean
debidos a causa de fuerza mayor.

2. Respecto de los gastos de desplazamiento de las personas aseguradas, el
Asegurador solo se hace cargo del exceso sobre los previstos por ellas normalmente,
(billetes de tren, avidn, travesias maritimas, pasajes, carburantes para el vehiculo,
etc.).

3. Sera condicién indispensable para que la Entidad asuma sus obligaciones, que
CASAVI ASISTENCIA EN VIAJE S.L, sea inmediatamente avisada de las contingencias
aseguradas y haya prestado su conformidad.

No se procedera al reembolso de los gastos ocasionados en aquellas prestaciones que
no hayan sido organizadas de conformidad con la CASAVI ASISTENCIA EN VIAJE S.L.

4. La Garantia de Asistencia en Viaje se presta por medio de CASAVI ASISTENCIA EN
VIAJE S.L., cuya funcién es exclusivamente la prestacion del servicio.

1.5 - GESTION DEL PROCESO SUCESORIO

| éQué cubre la gestion del proceso sucesorio?

La GESTION DEL PROCESO SUCESORIO lleva incluidas las siguientes prestaciones:

a) Asesoramiento juridico al asegurado sobre el otorgamiento de testamento, en caso que
con posterioridad desee otorgarlo ante notario, asumiremos el reembolso de dicho coste,
hasta un maximo de 100 €.

b) Atencidon personalizada a los beneficiarios

c) Obtencion de todos los certificados necesarios (defuncidn, nacimiento, matrimonio o
convivencia, fe de vida, registro de actos de Ultimas voluntades, y certificado de
contratos de seguros de cobertura de fallecimiento)

d) Tramites en el Instituto Nacional de la Seguridad Social (Baja, auxilio por defuncién,
altas del conyuge, y altas de otros beneficiarios)

e) Anotacion del fallecimiento en el Libro de Familia

f) Tramitacién de pensiones de viudedad y orfandad.

g) Asesoramiento en la tramitacion sucesoria no litigiosa (copia del ultimo testamento,
declaracién de herederos ab intestato, apertura del testamento, determinacién del caudal
hereditario, y adjudicacion y particion de la herencia).

h) Tramitacidn de la carta de pago.

i) Liquidacion del impuesto de sucesiones y demas obligaciones fiscales.



j) Gestidn de las inscripciones registrales necesarias.

En las prestaciones antes sefialadas, el Asegurador s6lo asumira los costes de gestores
administrativos, tasas por la obtencion de certificados, gastos de desplazamiento y
mensajeria cuando fuera preceptivo. Quedan excluidos los costes de honorarios de
abogados y procuradores en todos los casos.

éQué no cubre el servicio de gestion del proceso sucesorio?

En ningln caso se consideraran comprendidas dentro del ambito de la cobertura de
GESTION PROCESO SUCESORIO, los costes derivados de impuestos de todo tipo,
honorarios de notaria, honorarios de registros, cualquier otro gasto o tasa no incluido
entre los gastos asumidos por Caser, y los honorarios del procurador cuando no fuera
preceptivo.

1.6 - BORRADO DE LA VIDA DIGITAL

éQué cubre el borrado de la vida digital?

Al fallecimiento del Asegurado y a peticidon de sus familiares, se podra solicitar la baja de éste,
en las cuentas de correo electrénico y redes sociales en las que estuviera dado de alta, asi como
la eliminacion de las apariciones no deseadas en internet.

&Qué no cubre el borrado de la vida digital?

Si tras la peticion de baja, un registro no pudiera ser eliminado a través de este
servicio, éste no incluye el inicio de ninguna medida judicial o extrajudicial.

1.7 - SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

éQué cubre el servicio de asistencia psicolégica?

El Asegurador, al fallecimiento del asegurado, posibilitara al conyuge que lo solicite, o en su
defecto a uno de sus ascendientes o descendientes de primer grado, el acceso a los servicios de
asistencia psicolégica de apoyo a la gestion del duelo que pueda precisar.

Este servicio quedara regulado de la siguiente forma:

a) Las peticiones del mismo deberan ser solicitadas dentro de los 6 meses siguientes al
fallecimiento del Asegurado.

b) El servicio esta limitado a un solo familiar por asegurado fallecido, y con un maximo de 6
sesiones presenciales con el profesional psicélogo que lleve a cabo la prestacion.

El Asegurador gestionara la prestacion de este servicio con el profesional correspondiente,
comprometiéndose, en cualquier caso, a facilitar al menos un psicdlogo en la provincia de
residencia del solicitante de este servicio.

éQué no cubre el servicio de asistencia psicolégica?

Las peticiones del mismo una vez hayan transcurridos 6 meses o mas desde el
fallecimiento del asegurado.

Cualquier necesidad de atencién Psicoldgica, que no derive del apoyo a la gestion del
duelo, por el fallecimiento del Asegurado.

No hacer uso de este servicio, no genera derecho a indemnizacion alguna.



1.8 - GARANTIA DE CREMACION DE MASCOTA

| éQué cubre la garantia de cremacion de mascotas?

Esta cobertura comprende el reembolso por los gastos de incineracion del cadaver de la/s
mascota/s asegurada/s, hasta el limite de 200 € por servicio y afio.

A efectos de esta pdliza, se entiende por mascotas Unicamente los animales de las especies
canina o felina (perros y/o gatos), de titularidad del Asegurado, destinados a compaiiia
doméstica, y que convivan con él.

Se establece una carencia de tres meses para la prestacion de esta garantia.

ARTICULO 2° - GARANTIAS OPCIONALES

El Tomador, podra contratar de forma adicional uno o mas maddulos que a continuacion se
detallan:

2.1 - ACCIDENTES FAMILIARES

| ZQué cubre la cobertura de accidentes familiares?

El Asegurador garantiza el pago de las prestaciones aseguradas que se establecen en las
Condiciones Particulares de la péliza, con motivo del acaecimiento de los riesgos previstos como
consecuencia de un accidente:

A. Fallecimiento por accidente.

B. Invalidez Permanente por accidente (baremada).

La cobertura de los riesgos de esta pdliza tiene lugar en todo el mundo.
A) FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

El Asegurador garantiza el pago de la Prestacion establecida por este riesgo en las Condiciones
Particulares de la podliza si el Asegurado fallece a consecuencia de un accidente.

B) INVALIDEZ PERMANENTE POR ACCIDENTE (BAREMADA)

1. Se entiende por Invalidez Permanente la irreversible situacion fisica o mental del Asegurado a
consecuencia de un accidente, determinante en forma absoluta o parcial de su ineptitud para el
mantenimiento permanente de cualquier relacion laboral o actividad profesional.

La determinacién de la Invalidez Permanente es independiente de la profesién o actividad previa
del Asegurado.

2. El Asegurador garantiza el importe que resulta de aplicar a la prestacién establecida por este
riesgo, el porcentaje, sobre la suma asegurada, que corresponde segun el siguiente baremo:

T e Dcho. Izdo.
- Paralisis completa.......coovviiiiiiiii 100%
- Enajenacién mental incurable.........cccoovvviiiiiiinnnnnnn 100%
-  Ceguera absoluta........ccoiiiiiiiiii i 100%

- Pérdida total o inutilizacién absoluta de:

- Ambos brazos, manos, piernas o pies; de un brazo y una pierna o un pie;
0 de una mMano ¥ UN PiB..uiiiiiiiiiiiiiii i i riieeeeanaeans 100%

- El brazo 0 1a Mano...ccceviii i eeeeeeeeees 60% 50%



- El dedo pulgar......cooiiiiiiii e 20% 16%

- El dedo indice.....oviviiiiiiiiiir e 16% 13%
- Uno de los demas dedos de la mano.................. 8% 7%
- El movimiento del hombro.........c.coviiiiiiinnnne. 25% 20%
- El movimiento del codo.........coovvviiiiiiiiiiiiene, 20% 15%
- El movimiento de la mufieca.........coovvviiiiiiininnnn. 20% 15%
- La pierna por encima de la rodilla...................... 50%

- La pierna a la altura o por debajo de la rodilla o del pie completo

40%

- El dedo gordo del pie.....c.cooeiviieiiiiiii e 10%

- Uno de los demas dedos del pie..........ccvuvennnnns 5%

- El movimiento de la cadera o de la rodilla.......... 20%

- El movimiento del tobillo.........c.cocviiiiiiinnne, 20%

- El movimiento de la articulacion subastragalina. . 10%

- Movimientos de la columna cervical, dorsal o lumbar, con o sin
manifestaciones NeurologiCas. ......vvievirvreeierierieeneeraens 33%

- El ojo o reduccién no inferior a la mitad de la visién binocular
30%

- Si la vision del otro ojo ya estaba perdida antes del accidente 50%

- Acortamiento, no inferior a cinco centimetros, de la pierna 15%
- Fractura no consolidada de la pierna o del pie......... 25%

- Fractura no consolidada de la rétula....................e. 20%

- Ablacién completa de la mandibula inferior o pérdida total del maxilar
1Y (=] o 25%

- Sordera completa de los dos 0idos..........ccccenvenenn. 40%

- Sordera completa de un 0ido.....cccveviiiiiiiiiiie. 10%

- Si existia sordera completa del otro oido antes del accidente 20%

Si, el Asegurado es zurdo, se intercambian los porcentajes de invalidez considerados para los
miembros derechos e izquierdos.

3. En los casos de invalidez no previstos anteriormente, el importe de la prestacion se
determinara por analogia con el baremo de la pdliza, proporcionalmente a su gravedad.

4. La pérdida funcional de un miembro u érgano se entiende equivalente a su pérdida
anatdémica. Si la pérdida anatéomica o funcional es sélo parcial, el grado de invalidez a considerar
se reduce proporcionalmente.

5. La invalidez permanente es valorada excluyendo los defectos o lesiones del Asegurado
anteriores al accidente, considerando, sus causas, como padecidas por una persona de
integridad fisica normal.

6. La suma de las prestaciones por varios tipos de invalidez permanente no puede superar el
importe total de la prestacion establecida por la garantia de Invalidez Permanente. Asimismo, la
suma de varios tipos de invalidez de un mismo miembro u 6rgano no puede superar el importe
de la prestacion establecida para su pérdida total.



7. El importe de las prestaciones satisfechas por Invalidez Permanente a consecuencia del
mismo accidente, se deduce de las prestaciones a satisfacer por Fallecimiento.

¢Qué no cubre la cobertura de accidentes familiares?

Si no se establece pacto expreso en contrario estan excluidos de las garantias del
seguro:

1. Los accidentes o lesiones que se deriven, o se produzcan en alguna de estas
circunstancias:

¢ Acontecimientos, enfermedades o padecimientos anteriores a la toma de efecto del
seguro.

e Actos del Asegurado para la provocacion intencionada del accidente.

o Imprudencia temeraria, negligencia grave y participacion del Asegurado en
apuestas, desafios, rifias o actos delictivos, excepto las actuaciones en legitima
defensa o en tentativa de salvamento de personas o bienes.

e Bajo los efectos del alcohol o uso de estupefacientes no prescritos médicamente.

¢ Intoxicaciones alimenticias o medicamentosas, insolaciones, congelaciones y otros
efectos de la temperatura que no se derivan de un accidente cubierto por el seguro.

e Fallo cardiaco, epilepsia, sincope, aneurismas, varices, hernias y sus
consecuencias.

e Operaciones quirargicas o tratamientos médicos que no estan motivados por un
accidente cubierto por el seguro.

e Reaccion o radiacion nuclear y contaminacion radiactiva, excepto las
consecuencias de tratamientos aplicados al Asegurado por un accidente cubierto por
el seguro.

e Hechos de caracter politico o social y fendmenos sismicos o meteorologicos, de
caracter extraordinario.

e Utilizacién de motocicletas de cilindrada superior a 75 c.c.

e La practica de cualquier deporte como profesional, asi como, en todo caso, del
ejercicio de:

e Deportes acuaticos a mas de tres kilbmetros de la orilla o costa y submarinismo.
e Actividades aéreas y paracaidismo.

e Automovilismo y motorismo.

e Escalada, alpinismo de alta montaiia y espeleologia.

e Equitacion y polo.

¢ Boxeo, lucha y artes marciales.

e« Patinaje y hockey sobre hielo, y esqui.

e Caza mayor fuera de Espaia.

e Toreo y encierro de reses bravas.



e Asi como otros deportes cuyo riesgo puede considerarse similar a los citados.

¢ Las anteriores exclusiones deben entenderse sin perjuicio de la cobertura, en su
caso, del Consorcio de Compensacion de Seguros.

2. Las personas mayores de 70 afios de edad para la cobertura de invalidez
permanente por Accidente.

3. Las personas afectadas, tanto en el efecto del seguro como durante su transcurso,
por: Ceguera, paralisis, sordera, enajenacion mental, apoplejia, epilepsia, diabetes,
alcoholismo, toxicomania, enfermedades de la médula espinal, sifilis, encefalitis
letargica o cualquier lesién, enfermedad crénica, minusvalia fisica o psiquica que
disminuye su capacidad en comparacion con una persona fisicamente integra y de
salud normal.

2.2 - SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

éQué cubre la cobertura de servicios complementarios?

Se incluyen los siguientes servicios:

1. ASESORMIENTO JURIDICO TELEFONICO EXTRAJUDICIAL
2. SEGUNDA OPINION MEDICA

3. ACOMPANAMIENTO TELEFONICO DE PERSONAS

4. AMAYORES

No hacer uso de estos servicios telefonicos, no da derecho al abono de cantidad
alguna.

éQué cubre el servicio de asesoramiento juridico telefonico extrajudicial?

EL servicio de orientacion legal telefénica extrajudicial, comprende materias como vivienda,
consumo, internet, automovil, familia, derecho laboral, administrativo, fiscal y penal.

Para el caso de fallecimiento del asegurado, se prestara el servicio a sus familiares y/o
herederos legales.

En materia de gestion sucesoria, el asesoramiento se realizara exclusivamente para
las siguientes materias:

a) Sucesiones.

Orientacion relativa a organismos competentes para la solicitud de la documentacién necesaria,
segun los casos, y plazos de presentacion para la liquidacion del impuesto de sucesiones.

b) Pensiones de viudedad, orfandad y auxilio por defuncion.

Orientacion relativa a prestaciones del Régimen General de la seguridad Social, organismos
competentes para solicitarlas y documentacion necesaria para ello. Segun los casos.

c) Becas de estudio.

Posibilitar el acceso y continuidad de los estudios de los hijos del Asegurado fallecido que se
encuentren cursando estudios oficiales o estan en edad de poder hacerlo.



d) Obtencién de certificados.

Informacion relativa para obtener los certificados y partidas de uso comun, necesarios tras el
fallecimiento de cualquiera de los asegurados por la presente pdliza.

e) Contratos de Seguro.

Orientacion relativa a derechos y obligaciones referentes a otras pdlizas de seguro que amparen
el hecho causante del siniestro; actuaciones a seguir frente a la Entidad Aseguradora,
obligaciones fiscales y tramites de su liquidacion, cuando se requieran.

éQué no cubre el servicio de orientacion legal telefonico extrajudicial?

En ningln caso se consideraran comprendidas dentro del ambito de la cobertura:

1. La obligacion para el Asegurador de asumir ni tener intervencioén en los tramites
administrativos o judiciales que requieran las materias a que hace referencia.

2. Cuestiones derivadas de relaciones contractuales asumidas por los Asegurados,
salvo las mencionadas expresamente.

3. La presentacion y tramitacion de cualquier escrito, sobre los que haya versado o no
el asesoramiento. Las consultas se atenderan verbalmente, y no implica dictamen
escrito sobre el asunto consultado.

4. Cualquier hecho que desborde los limites de aplicacion de la Legislacion Espaiiola.

4. El pago de honorarios de cualquier tipo que sean consecuencia de actuaciones
profesionales de Abogados, Procuradores, Notarios, Registradores, Gestorias, etc.,
que tengan intervencion respecto a las materias objeto de esta cobertura mas alla de
las obligaciones de informacion y orientacion que el Asegurador asume por la misma.

éQué cubre el servicio de consulta de segunda opinion médica?

Este servicio de consulta telefénica de segunda opinién médica, se prestara en aquellos casos en
los que el Asegurado cuente ya con un primer diagnostico, (que debera haberse producido
después de la contratacion de la pdliza), y sélo para los siguientes supuestos:
enfermedades oncoldgicas, enfermedades cardiovasculares, enfermedades neuroldgicas y
neuroquirurgicas, incluyendo accidentes cerebrovasculares, lesiones de la médula espinal,
enfermedades degenerativas y desmielizantes del sistema nervioso y SIDA. El Asegurado
deberda aportar el historial clinico a los profesionales médicos, y el correspondiente primer
diagnodstico efectuado por los facultativos que le hayan atendido.

Este servicio se prestara s6lo cuando el propio Asegurado llame a CASER solicitando el
mismo.

Se establece un periodo de carencia de tres meses desde la fecha de efecto de la
poliza.

Los servicios médicos se pondran en contacto con el Asegurado, y procederan al envio y
recopilacion del informe-solicitud debidamente firmado. El informe-solicitud lo derivaran a un
médico responsable del caso, quien llamara al Asegurado para comenzar el proceso de recogida
de informacion, gestion, envio a expertos de reconocido prestigio, recopilaciéon de opiniones,
redaccién de informe final, y envio del mismo al Asegurado. La respuesta obtenida estara
condicionada a la veracidad vy rigurosidad de los datos aportados. Dicha respuesta, no debera
ser usada por el Asegurado para sustituir a su médico responsable, dado que para
llegar a cualquier decision clinica, se requiere una personalizacion que sélo puede dar
la entrevista clinica real.



| éQué no cubre el servicio de consulta de segunda opinion médica?

Las enfermedades crénicas, congénitas y preexistentes, que hayan sido conocidas,
tratadas o diagnosticadas, o haya sido iniciado su estudio, aunque no exista
diagndstico, con anterioridad a la contratacion de la péliza.

Las consecuencias de enfermedad, terapia, intervencion quirargica, tratamiento
médico o accidentes, originados con anterioridad a la entrada en vigor de la poéliza.

éQué cubre el servicio de acompanamiento telefonico de personas?

Con este servicio se pretende mejorar las relaciones interpersonales sobre todo de aquellas
personas que se encuentran solas, mediante una labor de acompafamiento teleféonico, con el fin
de favorecer el establecimiento de vinculos afectivos.

Se ofrece un servicio telefonico de asesoramiento y orientacidon en materia de dependencia y
discapacidad, ayudas, subvenciones y gestiones de tramites.

El nimero de llamadas es ilimitado, y las mismas seran atendidas por orientadores sociales que
trataran de forma confidencial cada consulta.

¢En qué consiste el servicio AMAYORES?

Este servicio consiste en 3 horas de servicios, que se prestaran sélo en el domicilio que consta
en la pédliza, para los Asegurados de la misma.

Las 3 horas de prestacion de servicio AMAYORES han de utilizarse en un periodo maximo de un
mes continuado, dentro de cada ano de vigencia de la pdliza, y son los que abajo se detallan:

e Cuidado fisico y atencion personal: Este servicio especifico incluye aspectos como
aseo personal, preparacion e ingesta de comidas, levantar, acostar, control y
seguimiento de la alimentacién y medicacion.

e Acompaiamiento: Con este servicio nuestros profesionales formados en atencién
psicoldgica, asesoran y dan apoyo, ademas de prestarles acompafiamiento. También
incluye aspectos como tareas de compras o gestiones.

e Asistencia y vigilancia nocturna: Asistencia, atencién personal y cuidados fisicos
durante la noche. Compaiiia y seguridad durante las horas de suefio.

Estos servicios seran prestados por profesionales con Certificado de Profesionalidad como
auxiliares de Servicio de Ayuda a domicilio, que acredita que han superado el ciclo formativo
exigido por la normativa.

2.3 - SERVICIOS DE SALUD

¢En qué consisten los Servicios de Salud?

Los Asegurados incluidos en este contrato de seguro tendran acceso a los siguientes servicios:
- Asistencia sanitaria telefénica
- CASER + Beneficios
- Clinicas dentales CASER

- Operarme



¢En qué consiste el Servicio de Asistencia sanitaria telefénica?

Se trata de una asistencia médica telefénica de Medicina General a través de la plataforma de
Telemedicina Centro Médico Caser.

| ZQué no cubre este servicio de Asistencia sanitaria telefonica?

Los daiios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y
terrorismo; los causados por epidemias declaradas oficialmente; los que guarden
relacion directa o indirecta con radiacién o reacciéon nuclear y los que provengan de
cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fendmenos sismicos o meteorolégicos).

La asistencia derivada del consumo de alcohol, drogas de cualquier tipo, rifias (salvo
en caso de legitima defensa), lesiones, autolesiones o intentos de suicidio.

Cualquier otro servicio no incluido expresamente en las Condiciones del contrato,
como por ejemplo consultas médicas con especialistas, tratamientos, prescripcion de
pruebas médicas, etc.

¢En qué consiste el Servicio CASER + Beneficios?

Servicio de salud y bienestar a través de la plataforma de servicios Casermasbeneficios, con
condiciones ventajosas.

Se trata de una plataforma online que ofrece un amplio catélogo de servicios de nutricion,
maternidad, oftalmologia, genética, fisioterapia y rehabilitacion y estética, y todo ello con el
respaldo de una red de profesionales lideres a nivel nacional, y precios exclusivos.

¢En qué consiste el Servicio de Clinicas dentales CASER?

Se trata de un servicio que ofrece un estudio personalizado completo, que incluye una limpieza
dental y una radiografia panoramica por asegurado en las Clinicas Dentales CASER. Para el
resto de actos estomatoldgicos a cargo del Asegurado, se aplica precio privado, siendo
este muy competitivo, y con facilidades de pago.

Adicionalmente, cada uno de los Asegurados de la pdliza cuenta con un descuento de hasta 100
€ para gastos de ortodoncia (convencional o invisible) e implantologia, 6 un descuento de hasta
30 € en el resto de tratamientos. Solo se aplica uno de los descuentos, por Asegurado y
poliza, segun el tratamiento que se vaya a realizar, y se descontara dicha cantidad
sobre el mismo. El descuento es valido para un Gnico tratamiento en una de las
Clinicas Dentales Caser. El descuento de hasta 100 € aplicable para gastos de
ortodoncia (convencional o invisible) e implantologia, requiere un tratamiento por
importe superior a 500 €. Descuento por Asegurado y poéliza no acumulables entre si.
Descuento no acumulable a otras ofertas ni promociones. No canjeable por dinero en
efectivo. No hacer uso del descuento, no da derecho al abono o reembolso de cantidad
alguna. Consulte condiciones adicionales de aplicacion en clinica.

¢En qué consiste el Servicio Operarme?

Se trata de un servicio de acceso a procesos quirurgicos en centros privados con condiciones
preferentes, y a precio cerrado con todo incluido, a través de la plataforma Operarme.

Esta plataforma online especializada en la gestion integral de procesos quirurgicos, ofrece una
atencidn personalizada e inmediata, seguridad, confianza y transparencia en el proceso, con el
respaldo de una red de especialistas y hospitales lideres.

Queda incluida sin ningun coste adicional la primera consulta de valoracién quirdrgica, para la
viabilidad o no de la cirugia.



En el caso de que las cirugias conlleven estancia hospitalaria, adicionalmente se incluye:
e Un seguro adicional ante cualquier posible complicacion en el proceso quirlirgico

e Servicio de traslado en coche del paciente, tanto para el ingreso como tras el alta
hospitalaria.



SINIESTROS
ARTICULO 1.° - GARANTIAS BASICAS

DECESOS

éQué es la suma asegurada?

Es el importe del servicio funebre contratado, y representa el limite maximo a pagar por el
Asegurado en cada siniestro.

éQué hacer en caso de siniestro?

En caso de siniestro, los familiares ¢ derechohabientes del Asegurado fallecido, comunicaran al
Asegurador tal circunstancia, a través de la linea de asistencia permanente 902 158 198 - 91
590 97 19 creada al efecto. Este teléfono esta operativo las 24 horas, todos los dias del afio.

Una vez efectuada la comunicaciéon el Asegurador, iniciara las gestiones necesarias para poder
prestar el servicio garantizado en Pdliza.

Cuando un Asegurado sea inhumado en localidad distinta a la consignada como domicilio de
aquel en la pdliza, se efectuara un servicio funebre de acuerdo con las modalidades existentes
en la plaza, y por importe equivalente al contratado en la pdliza.

ASISTENCIA EN TRASLADOS Y ASISTENCIA EN VIAJE

éDonde dirigirse en caso de requerir estos servicios?

En caso de traslado dentro del territorio espanol peninsular, el Asegurador debera conocer,
inmediatamente de sucedido, el fallecimiento del Asegurado.

En caso de traslado en Espafia desde fuera de la peninsula (Ceuta, Melilla, Islas Baleares Islas
Canarias) o desde el extranjero y para el resto de garantias, el Asegurado debera llamar
inmediatamente al teléfono 902 158 198 - 91 590 97 19 si su llamada se produce desde el
territorio nacional o el +34 91 268 45 37 si es desde el extranjero.

Estos teléfonos estan atendidos permanentemente las 24 horas. Las conferencias telefonicas
desde el extranjero se solicitaran por el sistema de cobro revertido, es decir, sin coste alguno
para los familiares del Asegurado.

SERVICIOS ESPECIALES GRUPO CASER

éDonde dirigirse en caso de requerir estos servicios?

El Asegurado podra dirigirse a través de la siguiente direcciéon de email
aciertahogar@aciertaasistencia.es, indicando su nimero de podliza y datos de contacto. El equipo
de Acierta Hogar, en un plazo de 24 horas laborables, se podra en contacto con el asegurado,
para informarles, concertar una cita, y de esta forma hacer un presupuesto a medida.

En el caso de contratar la obra con el equipo de Acierta, el asesor personal de reformas,
acompafara durante todo el proceso, coordinando al equipo encargado de la ejecucién de la
reforma.

Para acceder a los servicios de ayuda a domicilio y a los servicios residenciales de CASER, el
asegurado se debera dirigir al teléfono 900 101 821 donde podran informarle de las zonas
geograficas donde tenemos centros y servicios, y derivaran al asegurado al centro y/o servicio
concreto, para que le informen tanto de las tarifas como de las prestaciones de cada uno de
ellos.



BORRADO DE LA VIDA DIGITAL

éDonde dirigirse en caso de requerir este servicio?

Para solicitar la prestacion otorgada por esta garantia, se debera contactar con el teléfono 902
158 198 - 91 590 97 19, donde sera atendido por personal especializado.

No hacer uso de este teléfono, no da derecho al abono o reembolso de cantidad
alguna.

SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

éDonde dirigirse en caso de requerir este servicio?

Para solicitar la prestacion otorgada por esta garantia, se debera contactar con el teléfono 902
158 198 - 91 590 97 19, donde serd atendido por personal especializado.

No hacer uso de este teléfono, no da derecho al abono o reembolso de cantidad
alguna.

CREMACION DE MASCOTAS

éDonde dirigirse en caso de hacer uso de esta cobertura?

Para dar parte de siniestro, debera llamar al teléfono 902 158 198 - 91 590 97 19, y alli se
abrira el expediente correspondiente para su tramitacién. Al ser un servicio de reembolso, el
Asegurado debera enviar la factura del servicio prestado para su posterior abono junto con una
fotocopia de la cartilla veterinaria, que acredite que la mascota era de su propiedad, tenia en
regla las vacunaciones obligatorias, y convivia con él.

ARTICULO 2.° - GARANTIAS OPCIONALES

ACCIDENTES FAMILIARES

éComo actuar?

- El Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario deberdn comunicar el acaecimiento
del siniestro en el teléfono 902 158 198 - 91 590 97 19.

- En todos los casos el Tomador del Seguro o el Asegurado, deberan dar al Asegurador toda
clase de informacion sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro.

éQué documentos se han de aportar para tener derecho a la prestacion?

- Un mismo accidente no da derecho simultdneamente a las indemnizaciones para el caso de
muerte y de invalidez permanente.

- Para obtener el pago, el Tomador debera remitir al Asegurador los documentos justificativos
gue segun correspondan se indican a continuacion:

a) Fallecimiento
- Certificado literal de defunciéon del Asegurado.

- Diligencias Judiciales del accidente, e informes médicos que acrediten que la muerte fue
causada por un accidente cubierto.

- Documentacién acreditativa de la condicion de Beneficiario del seguro. Si los beneficiarios
fuesen los herederos legales, sera necesario ademas el auto de Declaracién de Herederos
dictado por el juzgado competente.



b) Invalidez Permanente

- Certificado médico de alta con indicacidn del tipo de invalidez resultante como consecuencia
del accidente.

éQué plazos tiene CASER para hacer efectiva la indemnizacion?

- En cualquier supuesto, el Asegurador debera efectuar, dentro de los 40 dias a partir de la
recepciéon de la declaracion del siniestro, el pago del importe minimo de lo que el Asegurador
puede deber, segun las circunstancias por él conocidas; igualmente una vez que obren en poder
del Asegurador los documentos que se solicitan, este abonara la indemnizacion en el plazo de
cinco dias.

- Si las partes se pusiesen de acuerdo en cualquier momento sobre el importe y la forma de
indemnizacion, el Asegurador debera pagar la suma convenida si su naturaleza asi lo permitiera.

Si no se lograse acuerdo al existir disconformidad en la evaluacion del grado de
invalidez:

- Sino se lograse el acuerdo en los plazos previstos en el articulo 18 de la Ley 50/1980 de
Contrato de Seguro, cada parte designara un perito, debiendo constar por escrito la aceptacion
de estos. Si una de las partes no hubiese hecho la designacion, estara obligada a hacerla en los
8 dias siguientes a la fecha en que sea requerida por la que hubiere 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 vinculado por el mismo.

- En caso de que los peritos lleguen a un acuerdo, se reflejard en un acta conjunta, en la que
se haran constar las causas del siniestro y las demas circunstancias que influyan en la
determinacién de la indemnizacién.

- Cuando no haya acuerdo entre peritos, ambas partes designaran un tercer perito de
conformidad, y de no existir esta, la designacidon se hara por el Juez de Primera Instancia del
domicilio del Asegurado. En este caso el dictamen pericial se emitira en el plazo senalado por las
partes o, en su defecto, en el de 30 dias, a partir de la aceptacion de su nombramiento por el
perito tercero.

- El dictamen de los peritos por unanimidad o por mayoria se notificara a las partes de
manera y en forma indubitada, siendo vinculante para estas, salvo que se impugne
judicialmente por alguna de las partes dentro del plazo de 30 dias, en el caso del Asegurador, y
180 en el del Asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacidon. Si no se
interpusiese en dichos plazos la correspondiente accién, el dictamen pericial devendra
inatacable.

- Si el dictamen de los peritos fuese impugnado, el Asegurador debera abonar el importe
minimo a que se refiere el articulo 18 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, y si no lo fuera
abonara el importe de la indemnizacién sefialado por los peritos en un plazo de 5 dias.

- En el supuesto de que la demora de Asegurador en el pago del importe de la indemnizacion,
devenida inatacable, el Asegurado se viere obligado a reclamarlo judicialmente, la
indemnizacion correspondiente se vera incrementada con el interés previsto en el articulo 20 de
la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

éDonde dirigirse en caso de requerir estos servicios?

Para solicitar la prestacién otorgadas por la garantia de Orientacion legal telefénica, se debera
contactar con el teléfono 902 158 198 - 91 590 97 19, donde sera atendido por personal
especializado.



Para solicitar el servicio de Segunda Opinién Médica, se debera llamar al teléfono 91 737 63 28
de 9 a 19 horas, donde se indicara que quiere recibir este servicio, que sera prestado a través
del Centro Médico CASER. El Asegurado recibira un SMS o email donde se quedara la cita
registrada.

Para contactar con servicio de acompanamiento telefonico a las personas, se debera llamar al
teléfono 91 590 96 65, o también en la direccion de correo
te_acompafiamos@aciertaasistencia.es

Para acceder a los servicios de AMAYORES, el asegurado se deberia dirigir al teléfono 91 055 16
69.

Es preceptivo llamar a estos teléfonos para hacer uso de estos servicios
complementarios.

SERVICIOS DE SALUD

éDonde dirigirse en caso de requerir este servicio?

- Para solicitar el servicio asistencia sanitaria telefénica:

El Asegurado contactara con el nimero de teléfono 91 737 63 28, desde donde le solicitaran
para su identificacidon, nombre, apellidos y NIF, NIE o Tarjeta de Residencia.

Una vez identificado, se concertara una cita y el profesional médico se pondra en contacto con el
Asegurado en la fecha y hora acordada.

Para el caso de Asegurados solicitantes menores de 18 afios, sera un Asegurado mayor de edad
guien se ponga en contacto para la gestidén de la cita médica. Una vez identificado el menor, se
concertara una cita y el profesional médico se pondra en contacto con el Asegurado mayor de
edad en la fecha y hora acordada.

En ambos casos, si no se dispone de historia clinica del paciente, seran requeridos una serie de
datos como fecha de nacimiento, niumero de teléfono, correo electrénico, etc., para la creacion
de su ficha.

- Para solicitar el servicio CASER + Beneficios:

El Asegurado deberda acceder a la plataforma casermasbeneficios.es, utilizando las mismas
claves de acceso que en el Area de Clientes de CASER. En el caso de no estar dado de alta,
debera registrarse para el acceso. Si éste fuera menor de 18 anos, sera el Asegurado mayor de
edad quien realice la compra de este servicio.

Una vez identificado, el Asegurado debera seleccionar el servicio, clinica o centro médico y
realizar la compra. Acto seguido, recibira un correo electrénico con el bono de la compra
realizada, que a su vez podra consultar y descargar desde su historial de compras, para su
presentacién y canje en la clinica o centro médico elegido, tras concertar cita con el mismo.

- Para solicitar el acceso al servicio de Clinicas Dentales CASER

El Asegurado deberda acceder a citaclinicadental.es, donde se podra solicitar cita tanto de forma
online, como telefdnica. El Asegurado debera presentar en la clinica copia de su péliza y del
recibo de la misma.

- Para solicitar el servicio Operarme:

El Asegurado debera acceder a la plataforma online operarme.es, utilizando las mismas claves
de acceso que en el Area de Clientes de CASER. En el caso de no estar dado de alta, debera
registrarse. Si el Asegurado solicitante es menor de 18 afios, sera el Asegurado mayor de edad
quien acceda.



Una vez escogido el proceso quirargico, el Asegurado debera concertar cita médica de forma
online seleccionando la ciudad, profesional o centro médico y fecha y hora en la que desea la
misma. Se deberan cumplimentar una serie de datos como su nombre, apellidos, NIF, NIE o
Tarjeta de Residencia, email y nimero de teléfono.

En cualquier situacion, puede solicitar soporte al equipo de atencion al paciente de operarme.es
para resolver cualquier duda sobre el proceso o condiciones.



NORMAS DE CARACTER GENERAL - BASES DEL CONTRATO

| FORMALIZACION DEL SEGURO

La Solicitud de Seguro cumplimentada por el Tomador del Seguro o Asegurado, asi como la
Proposicion efectuada por el Asegurador, en su caso, en union de esta péliza, constituyen un
todo unitario, fundamento del seguro.

Si el contenido de la pdliza difiere de la Solicitud o, en su caso, de la proposicion de Seguro, o
de las clausulas acordadas, el Tomador del Seguro o Asegurado podra reclamar a la entidad, 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 reclamacion, se estara a lo dispuesto en la
poliza.

PERFECCION, EFECTO DEL CONTRATO Y DURACION DEL SEGURO

El contrato se perfecciona mediante la firma de la pdliza por las partes contratantes. La
cobertura contratada y sus modificaciones o adiciones no tomaran efecto mientras no
haya sido satisfecho el primer recibo de la prima, salvo pacto en contrario establecido
en las Condiciones Particulares.

Las obligaciones del Asegurador comenzaran a partir de las veinticuatro horas del dia en que se
hayan cumplido ambos requisitos.

El seguro es anual renovable y las renovaciones se produciran automaticamente cada afio, salvo
que el Tomador del Seguro se oponga a la prérroga, mediante notificacion por escrito al
Asegurador, con antelacion no inferior a un mes a la conclusién del periodo de seguro en curso.

OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL TOMADOR DEL SEGURO O DEL
ASEGURADO

El Tomador del Seguro, y en su caso, el Asegurado tiene las siguientes obligaciones:
a) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

b) Comunicar a CASER, tan pronto como le sea posible, las altas de Asegurados que vayan a
figurar en la Pdliza o las bajas de Asegurados que ya figuraren en la misma durante la vigencia
del presente contrato, siendo efectivas las mismas el dia primero del mes siguiente a la fecha de
la notificacidn efectuada por el Tomador del Seguro o Asegurado. Asi se adaptara igualmente la
prima a la nueva situacion.

c) Facilitar la subrogacion que a favor del Asegurador establece el articulo 43 de la Ley de
Contrato de Seguro.

| OTRAS OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR

El Asegurador debera entregar al Tomador del Seguro o Asegurado la pdliza o, en su caso, el
documento de cobertura provisional o el que proceda segun lo dispuesto en el Articulo 5 de la
Ley de Contrato de Seguro.



| BENEFICIARIOS

éQué se entiende por beneficiario?

A todos los efectos y para aquellas garantias de la presente pdliza en las que se determine el
pago de una indemnizacién a los beneficiarios, se entenderan como tales a las siguientes
personas de acuerdo con el siguiente orden de prelacion:

- El conyuge no separado legalmente, y los hijos del fallecido a partes iguales.
- En su defecto, los padres del fallecido.
- En su defecto, los herederos legales del fallecido.

No obstante, en el supuesto de que exista un exceso de la suma asegurada sobre el coste del
servicio funebre prestado por el Asegurador, el mismo correspondera al Tomador, y en su
defecto, a los herederos.

PERDIDA DE DERECHOS Y RESCISION

éCuando se pierde el derecho a la percepciéon de la prestacion garantizada?

a) El Asegurado no tendra derecho a la prestacion garantizada si el siniestro sobreviene antes
de que se haya pagado la prima, salvo pacto expreso en contrario.

b) En el supuesto de inexactitud de la fecha de nacimiento del Asegurado en la presente poliza,
CASER sélo podra impugnar el contrato si la verdadera edad del Asegurado, en el momento de
la entrada en vigor del seguro, excede de los limites de admision establecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuencia de una declaracién inexacta de la edad, la prima pagada es
inferior a la que le corresponderia pagar, la prestacion del Asegurador se reducira
proporcionalmente a la prima efectivamente pagada. Si por el contrario, la prima pagada es
superior a la que deberia haber abonado al Asegurador, éste se vera obligado a devolver las
primas cobradas en exceso, sin intereses.

PAGO DE PRIMAS

El Tomador del Seguro o Asegurado, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley de Contrato de
Seguro, esta obligado al pago de la prima, lo cual se realizara en su domicilio, salvo que en las
Condiciones Particulares se acuerde otra cosa. Los recibos de primas deberan hacerse efectivos
por el Tomador del Seguro o Asegurado en los correspondientes vencimientos por anualidades
completas anticipadas, pero podra convenirse su pago fraccionado, haciéndolo constar en las
Condiciones Particulares de la pdliza. En todo caso, el fraccionamiento de pago de la prima no
libera al Tomador del Seguro o Asegurado de la obligacién de abonar la totalidad de la prima
anual.

La primera prima sera exigible conforme al articulo 15 de la mencionada Ley una vez firmado el
contrato; si no hubiera sido pagado por culpa del Tomador del Seguro o Asegurado, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato. Si no hubiera sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedara liberado de su obligacion, salvo pacto en contrario.

En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, la cobertura queda suspendida un
mes después del dia del vencimiento del recibo, y si el asegurador no reclama el pago dentro de
los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el contrato queda extinguido.
Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a las condiciones anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el Tomador del Seguro o
Asegurado pague la prima. En cualquier caso, la Entidad, cuando el contrato esté en suspenso,
s6lo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.



Podra convenirse en las Condiciones Particulares el cobro de los recibos de prima por medio de
cuentas abiertas en Bancos o Cajas de Ahorro. En este supuesto se aplicaran las siguientes
normas:

a) El Tomador del Seguro o Asegurado entregara al Asegurador una carta dirigida al
establecimiento bancario o caja de ahorros, dando la orden oportuna al efecto.

b) La prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que intentando el cobro dentro del
plazo de gracia (un mes) no existiesen fondos suficientes en la cuenta del Tomador del Seguro o
Asegurado. En este caso, el Asegurador le notificara que tiene el recibo a su disposicion en el
domicilio del mismo, y el Tomador del Seguro o Asegurado vendra obligado a satisfacer la prima
en dicho domicilio.

¢) Si el Asegurador dejase transcurrir el plazo de gracia sin presentar el recibo al cobro y al
hacerlo no existiesen fondos suficientes en la cuenta del Tomador del Seguro o Asegurado,
aquél debera notificar tal hecho a este Ultimo por carta certificada, o cualquier otro medio
indubitado, concediéndole un nuevo plazo de un mes para que pueda satisfacer su importe en el
domicilio, Delegacion, Sucursal o Agencia del Asegurador. Este plazo se computara desde la
fecha de recepcion de la expresada carta o notificacion en el ultimo domicilio comunicado al
asegurador.



OTRAS DISPOSICIONES

| SOLUCION DE CONFLICTOS ENTRE LAS PARTES

éDonde podran acudir las partes para resolver sus diferencias?

Si las dos partes estuviesen disconformes, podran someter sus diferencias al juicio de arbitros,
de acuerdo con la legislacion vigente.

Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el
del domicilio del Asegurado en Espafia.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones y pago de primas que efectie el Tomador del Seguro o el Asegurado a un
Agente del Asegurador, surtirdn los mismos efectos que si se hubiesen realizado directamente a
éste.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro o al Asegurado, se realizaran en el
domicilio de los mismos recogido en la pdliza, salvo que hubiesen notificado al Asegurador el
cambio de su domicilio.

El contrato de seguro y sus modificaciones o adiciones deberan ser formalizados por escrito.

PRESCRIPCION

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

PACTO ADICIONAL

El Tomador del Seguro o Asegurado declara conocer el contenido de todas y cada una
de las Condiciones Generales de esta podliza y especialmente las clausulas limitativas
de sus derechos contenidas en este documento, que se han resaltado dentro del texto,
que acepta y suscribe expresamente con su firma en las Condiciones Particulares de la
poliza.
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