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Domicilio|{ Social: Carretera de Pozuslo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARA] CONDICIONES PARTICULARES
TELEFQND.............: 318 386 224 / 300 B10 852 SEGURO
Registrg Mercantil de Madrid. Hoja M-7488, Tomo 383, Folio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. 4/28229699 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)
P&lika n° 055-2280146948 Spto. n°® 02
* N O DE ASEGURADOS.........: 230
* SISTEMA DE IDENTIFICACION....: REGISTRO OFICIAL DE MATRICULAS
* C TURA.....-22vc-cc2ew---...: CENTROS DOCENTES
* DAIFOS POR GRUPO DE ASECURADOS:
N°| GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
1 * RCTIVIDAD. ¢ seseininne 1 RATS T : MAYORES DE 6
* NUMERO DE ASEGURADOS......... b ki b
* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL...... 9.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 18.000,00 EUROS
GASTOS SANITARTIOS. . o it o i eeeeesnenaennnnnanst ILIMITADOS
ASTISTENCIA BN VIAJE......vvecevensansonncnnns : INCLUIDA
ASISTENCIA PSICOLOGICA . wwss & v srsmsssmsiais o arasaiasiis & INCLUIDA
* GARANTIAS COMPLEMENTARIAS Y LIMITES ESTABLECIDOS:
TURA DE GAFAS.........: HASTA 200 EUROS POR SINIESTRO.
TOS DE ESTUDIO.......: HASTA 3.000 EUROS.
ECAS DE ESTUDIO........: HASTA 2.000 EUROS POR ASEGURADO Y 20.000 EUROS POR SINIESTRO.
* Of ESTIPULACIONES:
ROTY DE GAFAS
MED] SU INCLUSION SE GARANTIZAN LOS GASTOS DE REPARACION O REPOSICION POR LOS DANOS PRODUCIDOS EN
GAFA$ PROPIEDAD DEL ASEGURADO HASTA UN LIMITE DE 200 EUROS, SIEMPRE QUE SE CUMPLAN LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:
1+4!EL ORIGEN DE L& ROTURA DEBE ESTAR EN UN ACCIDENTE CURBRIERTO EN POLIZA.
2+ |EN DICHO ACCIDENTE DEBEN EXISTIR LESICNES QUE REQUIERAN DE TRATAMIENTO MEDICO.
34|LA ASISTENCIA DE LAS LESIONES DEBE SER EN CENTRQ CONCERTADO Y EN EL DIA DE OCURRENCIA DEL
AGQCIDENTE.
GASTDS DE ESTUDIO
EN ¢4SO DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR L2 POLIZA QUE IMPIDA LA ASISTENCIA A CLASE DEL ASEGURADO, POR UN
PERIODO SUPERIOR A TREINTA DIAS CONSECUTIVOS LA COMPANIA REEMBOLSARA LOS GASTOS QUE SE ORIGINEN, HASTA
UN IMO DE TRES MESES Y CON LIMITE DE 3.000 EUROS POR SINIESTRO, EN LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:
= |{1L0S GASTOS FIJOS DE ESCOLARIDAD DEL ASEGURADC EN QUE TUVIERA QUE INCURRIR DE FORMA NECESARTIA COMO
EL |TRANSPORTE ESCOLAR, EL COMEDOR, EIL IMPORTE DE LA MENSUALIDAD DEL CENTRO O LOS GASTOS PARA EL

CUIDADO DEL MENCR EN SU RESIDENCIA, SI POR PRESCRIPCION FACULTATIVA DEBIERA PERMANECER EN SU
DONICILIO.
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LOS GASTOS PARA EL PERSONAL DOCENTE SUSTITUTIVO ADECUADO PARA IMPARTIR, EN EL DOMICILIO DEL
GURADO, LAS CLASES PARTICULARES DE LAS ASIGNATURAS INCLUIDAS EN EL PLAN OFICIAL QUE REGLAMENTE
ESTUDIOS DEL ASEGURADO.

SMO, SI LA IMPOSIBILIDAD DE ASISTIR A LAS CIASES A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA
A, SE PROLONGARA POR UN PERIODO SUPERIOR A TRES MESES Y ESTO IMPLICASE LA PERDIDA DE MATRICULA,
MPANIA GARANTIZA EL REEMBOLSO DE LAS CANTIDADES ABONADAS POR ESTE CONCEPTO.

DE ESTUDIO

SO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE LOS PADRES O TUTORES DE UNO © VARIOS ASEGURADOS, LA COMPANIA
TIZA EL PAGO DE LOS GASTOS NECESARIOS PARA CONTINUAR EL PLAN OFICIAL DE ESTUDIOS, HASTA UN MAXIMO
5 ANOS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE Y CON LIMITE DE 2.000 EUROS POR ASEGURADO Y ANO Y 20.000 EUROS

POR| SINIESTRO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERC DE ASEGURADOS.

SE A

AGO SE LLEVARA A CABO MEDIANTE REEMBOLSO ANUAL A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS
DS DE ESTUDIC.

LA DEFINICION Y DELIMITACION DE CONCEPTO DE "ACCIDENTE" A EFECTOS DE ESTA GARANTIA DE ACCIDENTE,
TENDERA A LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

ASISTENCIA PSICOLOGICA

LA COMPANIA PRESTARA UN SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA, CON UN MAXIMO DE 5 SESIONES PRESENCIALES
POR PERSONA Y UN LIMITE DE 10 SESIONES POR SINIESTRO, EN LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

- PO& ACOS0O ESCOLAR SUFRIDQ POR EL ASEGURADO.

- POR{ FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE LOS PADRES DEL ASEGURADO.

- POR| FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL ASEGURADO.

LA COBERTURA DEL SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA SE PRESTARA POR LA COMPANIA, CON LOS LIMITES
ESTABLECIDOS EN CUANTO AL NUMERO DE SESIONES, DURANTE LOS TRES MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE
OCURRENCIA DEL HECHO QUE GENERE EI DERECHO A PERCIBIRLA, SIENDO EL BENEFICIARIO, EN CADA CASO, EL
SIGUIENTE:

- EL|ALUMNO EN CASQ DE ACOSO ESCOLAR Y FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE SUS PADRES.

- LO3|PADRES DEL ASEGURADO EN CASO DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE ESTE.
PARA| LA COBERTURA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACOSO ESCOLAR

ES R

1

QUISITO ESENCIAL QUE SE HAYA INCOADO UN PROCEDIMIENTO JUDICIAL POR ESTE HECHO, YA SEA

MEDIANTE DENUNCIA DE LOS PADRES O TUTORES, DEL CENTRO DE ENSENANZA O DE UN TERCERO. LOS PADRES

C TPFORES DEL ASEGURADO DEBERAN FACILITAR A LA COMPANIZA TODA LA DOCUMENTACION QUE CONSTE EN
EL PRPCEDIMIENTO.

ASIS

ENCIA EN VIAJE

EN LAY EXCURSIONES ORGANIZADAS Q AUTORIZADAS POR EL CENTRO ESCOLAR EN EL TERRITORIQO ESPANOL Y
PRINCGIPADO DE ANDORRA, CON DURACION NO SUPERIOR A 60 DIAS QUEDA GARANTIZADO:
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Domicitid Social: Carretera de Pazuelo, 50 - 28222 Majadzhonda Madrid (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFQNO.............: 918 366 224 / 900 810 852 SEGURO

Registrp Mercantil de Madrid. Hoja M-7429, Tomo 383, Folic 50. ACCIDENTES CQOLECTIVOS

C.I.F. A/p8229539 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)

Péliiza n°® 055-2280146948 Spto. n° 02

TRASLADO: GASTOS ORIGINADOS POR EL TRASLADO DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR

BLIZA, HASTA EL CENTRO MEDICO MAS CERCANC DEL LUGAR DEL ACCIDENTE O HASTA SU DOMICILIO HABITUAL,
DN LIMITE DE 3.000 EUROCS PREVIA PRESENTACION DE FACTURAS.

| IZACTON Y SALVAMENTO: SI EL ASEGURADO DESAPARECIERA EN SITUACION DE INMINENTE PELIGRO, LA
hNfA PAGARA LOS GASTOS PARA SU LOCALIZACION Y SALVAMENTO, HASTA UN MAXIMO DE 1.500 EUROS PREVIA
ENTACION DE FACTURAS.

e L

DS DEL ACOMPANANTE: GASTOS JUSTIFICADOS, PREVIA PRESENTACION DE FACTURAS, CORRESPONDIENTES AL

N‘O

LDORTE Y ESTANCIA DE DOS FAMILIARES O TUTORES LEGALES, EN CASO DE FALLECIMIENTO U HOSPITALIZACION
\SEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO EN POLIZA, HASTA 75 EUROS POR PERSONA Y Dia,
0 5 DIAS.

GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
* ACTIVIDAD......vccc2-2202....: MENORES DE 6
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 58

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECTMIENTO ACCIDENTAL - « s e vnnnnnenenenenst 9.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 18.000,00 EUROS
GASTOS SANTTARTOS. v« v nvemem e e e eenennt ILIMITADOS
ASTSTENCIA EN VIAJE. .« veneenenennennanannnst INCLUIDA
ASTSTENCIA PSICOLOGICA. - v v mmaeenananannnnt INCLUIDA
+ GARANTIAS COMPLEMENTARIAS Y LIMITES ESTABLECIDOS:
OTURA DE GAFAS..... ....: HASTA 200 EUROS POR SINIESTRO.
TOS DE ESTUDIO.......: HASTA 3.000 EUROS.
SCAS DE ESTUDIO........: HASTA 2.000 EUROS POR ASEGURADO Y 20.000 EUROS POR SINIESTRO.
* Of ESTIPULACIONES :
ROTURA DE GAFAS
MEDIANTE SU INCLUSION SE GARANTIZAN LOS GASTOS DE REPARACION O REPOSICION POR LOS DANOS PRODUCIDOS EN
GAFA$ PROPIEDAD DEL ASEGURADO HASTA UN LIMITE DE 200 EUROS, SIEMPRE QUE SE CUMPLAN LOS SIGUIENTES
REQYISITOS:
14 |EL ORIGEN DE L& ROTURA DEBE ESTAR EN UN ACCIDENTE CUBIERTO EN POLIZA.
>1|EN DICHO ACCIDENTE DEBEN EXISTIR LESIONES QUE REQUIERAN DE TRATAMIENTO MEDICO.
51| LA ASISTENCIA DE LAS LESIONES DEBE SER EN CENTRO CONCERTADO Y EN EL DIA DE OCURRENCIA DEL
AG¢IDENTE.

GASTDS DE ESTUDIO
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Domiciliq Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFQNO.............: 918 366 224 / 300 810 B52 SEGURO

Registrp Mercantil de Madrid. Hoja M-7488, Tomo 383, Folio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS

C.LF. A/p8229599 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)
Péllijza n° 055-2280146948 Spto. n°® 02

EN CASO DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA POLIZA QUE IMPIDA LA ASISTENCIA A CLASE DEL ASEGURADO, POR UN

PERIPDO SUPERIOR A TREINTA DIAS CONSECUTIVOS LA COMPANIA REEMBOLSARA LOS GASTOS QUE SE ORIGINEN, HASTA

UN| MAXIMO DE TRES MESES Y CON LIMITE DE 3.000 EUROS POR SINIESTRO, EN LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

-|| LOS GASTOS FIJOS DE ESCOLARIDAD DEL ASEGURADO EN QUE TUVIERA QUE INCURRIR DE FORMA NECESARIA COMO

TRANSPORTE ESCOLAR, EL COMEDOR, EL IMPORTE DE LA MENSUALIDAD DEL CENTRO O LOS GASTOS PARA EL

FDADO DEL MENCR EN SU RESIDENCIA, SI POR PRESCRIPCION FACULTATIVA DEBIERA PERMANECER EN SU

DOMICILIO.

-1|LOS GASTOS PARA EL PERSONAL DOCENTE SUSTITUTIVO ADECUADO PARA IMPARTIR, EN EL DOMICILIC DEL
FGURADC, LAS CLASES PARTICULARES DE LAS ASIGNATURAS INCLUIDAS EN EL PLAN OFICIAL QUE REGLAMENTE

LOF ESTUDICS DEL ASEGURADOC.

[SMO, SI LA IMPOSIBILIDAD DE ASISTIR A LAS CLASES A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR LA

LA, SE PROLONGARA POR UN PERIODO SUPERICR A TRES MESES Y ESTO IMPLICASE LA PERDIDA DE MATRICULA,

OMPANIA GARANTIZA EL REEMBOLSO DE LAS CANTIDADES ABONADAS POR ESTE CONCEPTO.

S5 DE ESTUDIO

PRESTACIONES DERIVADAS POR ESTA GARANTIA DEBERAN SER EFECTUADAS POR PROFESIONALES O PROVEEDOR

CNADOS O ACEPTADOS POR LA COMPANTIA, EN CASO CONTRARIO EL ASEGURADO TOMARA A SU CARGO LA MITAD

GASTOS INCURRIDOS.

.50 DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE LOS PADRES O TUTORES DE UNO O VARIOS ASEGURADOS, LA COMPANIA

IZA EL PAGO DE LOS GASTOS NECESARIOS PARA CONTINUAR EL PLAN OFICIAL DE ESTUDIOS, HASTA UN MAXIMO

3 ANOS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE Y CON LIMITE DE 2.000 EUROS POR ASEGURADO Y ANO Y 20.000 EUROS

SINIESTRO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE ASEGURADOS.

GO SE LLEVARA A CABO MEDIANTE REEMBOLSO ANUAL A LA PERSONA QUE ACREDITE HABER SUFRAGADO LOS

pS DE ESTUDIO.

LA DEFINICION Y DELIMITACION DE CONCEPTO DE "ACCIDENTE" A EFECTOS DE ESTA GARANTIA DE ACCIDENTE,

[ENDERA A 1O ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

0 ™
o

TENCIA PSICOLOGICA

LA (QMPANIA PRESTARA UN SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA, CON UN MAXIMO DE 5 SESIONES PRESENCIALES
POR |HERSONA Y UN LIMITE DE 10 SESIONES POR SINIESTRO, EN LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:
- PUR ACOSO ESCOLAR SUFRIDO POR EL ASEGURADO.
- POQR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE LOS PADRES DEL ASEGURADO.
- PCR FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DEL ASEGURADO.
LA QUBERTURA DEL SERVICIO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA SE PRESTARA POR LA COMPANIA, CON LOS LIMITES
ESTAHLECIDOS EN CUANTO AL NUMERO DE SESIONES, DURANTE LOS TRES MESES SIGUIENTES A LA FECHA DE
H

[ENCIA DEL HECHO QUE GENERE EL DERECHO A PERCIBIRLA, SIENDO EL BENEFICIARIO, EN CADA CASO, EL
SIG 3

- EL ALUMNG EN CASO DE ACOS0O ESCOLAR Y FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE SUS PADRES.
- LG PADRES DEL ASEGURADO EN CASC DE FALLECIMIENTO ACCIDENTAL DE ESTE.
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nom'u:fk Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPAflA)] CONDICIONES PARTICULARES

TELEFQNO.............: 918 366 224 / 900 810 852 SEGURO
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C.LF. A/28229599 MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)
POljiga n® 055-2280146948 Spto. n° 02

PARA| LA COBERTURA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE ACOSO ESCOLAR
ES REQUISITO ESENCIAL QUE SE HAYA INCOADO UN PROCEDIMIENTO JUDICIAL POR ESTE HECHO, YA SEA
MED DENUNCIA DE LOS PADRES O TUTORES, DEL CENTRO DE ENSENANZA O DE UN TERCERO. LOS PADRES

Q ORES DEL ASEGURADO DEBERAN FACILITAR A LA COMPANIA TODA LA DOCUMENTACION QUE CONSTE EN
EL OCEDIMIENTO.

ASI CIA EN VIAJE
EN EXCURSIONES ORGANIZADAS O AUTORIZADAS POR EL CENTRO ESCOLAR EN EL TERRITORIO ESPANOL Y
PRINGIPADO DE ANDORRA, CON DURACION NO SUPERIOR A 60 DfAS QUEDA GARANTIZADO:

O: GASTOS ORIGINADOS PCR EL TRASLADO DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR
LA Iz, HASTA EL CENTRO MEDICO MAS CERCANC DEL LUGAR DEL ACCIDENTE O HASTA SU DOMICILIO HABITUAL,
CON LIMITE DE 3.000 EUROS PREVIA PRESENTACION DE FACTURAS.

ZACION Y SALVAMENTO: SI EL ASEGURADO DESAPARECIERA EN SITUACION DE INMINENTE PELIGRO, LA
COMPRNIA PAGARA LOS GASTOS PARA SU LOCALIZACION Y SALVAMENTO, HASTA UN MAXIMO DE 1.500 EUROS PREVIA
PRESENTACION DE FACTURAS.

GASTDS DEL ACOMPARANTE: GASTOS JUSTIFICADOS, PREVIA PRESENTACION DE FACTURAS, CORRESPONDIENTES AL
TRANSPORTE Y ESTANCIA DE DOS FAMILIARES O TUTORES LEGALES, EN CASO DE FALLECIMIENTO U HOSPITALIZACIGON
DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE CUBIERTO EN POLIZA, HASTA 75 EUROS POR PERSONA Y Dia,
MAX 5 pfas.

* 0 ESTIPULACIONES DEL COLECTIVO:
= S BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
LOS| HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
- STEMA DE REGULARIZACION.:
- ODO DE REGULARIZACION.: ANUATL

* OB VACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES DEL COLECTIVO:

EN NINGUN CASO LAS PRESTACIONES OTORGADAS PCR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL
REGINEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL CONTRATO DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION LO
DISPYESTO EN EL ART. 156 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE 1A SEGURIDAD SOCIAL, APRCBADO POR
ELREAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1994, DE 20 DE JUNIO.

AC(2.- SEGUROS DE GRUPO

AC(4.- CENTROS DOCENTES

SE |[JCOMPANAN ANEXOS MECANOGRAFIADOS QUE FORMAN PARTE DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE
CONTRATO.
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RIESGOS NO CUBIERTOS

- Prtvocacién intencionada del siniestro por parte del Asegurado.

producidos a consecuencia de guerra, invasién, hostilidades u operaciones bélicas con o
sin|declaracidén de guerra, guerra civil, derrocamientos de gobierno, revolucidn, =rebelidn,
sedi¢idén, insurreccidn, poder militar o usurpado, ley marcial, terrorismo, motin, tumulto o
conmocidn civil.
relacionados directa o indirectamente con el desarrolleo, tenencia o usce de armas
cas, bacterioldgicas o guimicas.
undaciones gque tengan el caricter de extraordinarias o catastréficas, huracanes,
stades, movimientos sismicos y, en general, los hechos que en virtud de su magnitud y
grayedad sean clasificados de catastrdficos por la autoridad competente.
producidos como consecuencia directa o indirecta de la reaccidn o radiacidén nuclear o
inacidn radiactiva.
riesgos de cardcter extraordinario sobre las personas, cubiertos o no, por no tener
idencia habitual en Espafia, o excluidos por el Consorcio de Compensacién de Seguros en los
nos recogidos en cada momento en la legislacidén vigente.

1
I
O

~ Lgs sufridos por el Asegurado en situacidn de enajenacidén mental, bajo el efecto de bebidas
alcghélicas o bajo el efecto de drogas o estupefacientes no prescritas médicamente. A estos
efectos se considerarid gque el asegurado esti bajo el efecto de bebidas alcohdlicas cuando el

grade de alcohol en sangre sea superior al autorizado en 1la legislacidn espafiola sobre
tréfico, circulacidn de vehiculos a motor o seguridad vial.
— El|supuesto del fallecimiento del Asegurado causado dolosamente por su Unice Beneficiario,

vo caso éste perderd el derecho a percibir la indemnizacidén. 8Si existieran wvarios
iciarios, los no intervinientes en el fallecimiento del Asegurado, conservaran su derecho

consecuencias o secuelas de accidentes acaecidos con anterioridad a la entrada en vigor
te seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.
- L& |participacidén en competiciones o torneos organizados por federaciones deportivas u

organismos similares, asi como la prictica de deportes o actividades notoriamente peligrosas y
espe¢ialmente las siguientes: automovilismo, motociclismo, submarinismo, navegacidn
de tura (en embarcaciones no destinadas al transporte piblico de pasajeros), escalada,

eologia, caza, boxeo, paracaidismo, aerostacién, vuelo libre y vuelo sin motox.

ocurrides wviajando el Asegurado, ya sea en calidad de pasajero o tripulante, en
aves de capacidad inferior a diez plazas de pasajeros.
egacidn fuera de aguas jurisdiccionales espaficlas en embarcaciones no destinadas al
porte piblico de pasajeros.
-~ Tiyones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias y hernias de cualquier naturaleza.
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~ Lot ocasionados por competiciones, apuestas, tentativas de récord Y, en general, todos los
actes notoriamente peligrosos que no estén justificades por ninguna necesidad profesional,
salv

los que sobrevengan en las tentativas de salvamento de personas o bienes.

- Lg¢s que tengan su origen en actos de imprudencia temeraria o negligencia grave del
asegurado, asi como los derivados de rifias o actos delictives, siempre que en este dltimo caso
el Asegurado no hubiese actuado en legitima defensa.
- Legicnes y enfermedades gque sean consecuencia de intervenciones quirdrgicas o tratamientos
médidos no motivados por un acecidente cubierto por la pdliza; asi como las enfermedades de
cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), infartos, episodios cardiovasculares,
ataqyes de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un
accidente.
Se hgce constar que el ambite de cobertura para las garantias derivadas de accidentes es
mundial, exceptuando los paises que en el momento de iniciar el wviaje se encuentren entre
aquelllos que el Ministerio de Asuntos Exteriores desaconseje como destino dentro del apartado
de guridad que dedica a cada pais extranjerc en su pdgina web oficial,.
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Domicilif Social: Carretera de Pozuclo, 50 - 28222 Majadzhonda Madrid (EsPARA] CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO.............: 918 366 224 / 900 810 852 SEGURO

Registrg Mercantil de Madrid. Hoja M-7498, Tomo 383, Folio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS

C.LF. Ay18229599 : MODALIDAD: COLECTIVOS PARA CENTROS DOCENTES (AC4)

PSliga n° 055-2280146948 Spto. n® 02

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

* Rggonoce expresamente que, con anterioridad a la celebracién de este contrato, la aseguradora le ha
facilitade la informacién referente a la legislacién aplicable al mismo v las diferentes instancias
de nygqclamacidn.

* Dgglara conocer y Acepta expresamente las Condicicnes Generales del Contrato (Modelos ACC-PERS-18-1),
de lgs que en este actc reconoce recibir un ejemplar, y, en consecuencia, las cldusulas limitativas
de 1d

Las fartes acuerdan que un tercero archive las comunicaciones que se hagan entre si
consf

s derechos del Asegurado, gue se resaltan en negrita en el referido documento.

las partes vy

de tefléfono o fax o a la direccidn de correo electrdnico facilitado por éste en 1la Péliza vy
consg

gne su fecha y hora. La designacidn del mismo sera comunicada al tomador mediante SMS al nimerc

sSe

Hderara aceptada a la recepcidn de la comunicacidn por el tomador, con la intervencién de dicho

tercpro de confianza.

De c
Solw

al ¢

nformidad con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de Ordenacidn, Supervisién vy

ncia de las entidades aseguradoras Y reaseguradoras, el tomador asume la obligacién de entregar a

o
]

los ppegurados la informacién que afecte a sus derechos y obligaciones de forma previa a su adhesién
D

htrato.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESP(

UNSABLE: MAPFRE VIDA

FINA
conty
infoa
LEGI]

JDRDES: Gestidn del contrate de seguro, elaboracién de perfiles para el adecuado desarrollec del
rato de seguro, gestidn integral v centralizada de su relacidén con el Grupo MAPFRE y envio de
macidn y publicidad sobre ofertas de productos Y servicios del Grupo MAPFRE.

[IMACION: Ejecucién del contrato y consentimiento del interesado.

DESTIWATARIOS: Podran comunicarse datos a terceros y/0 realizarse transferencias de datos a terceros
paisgs en los términos sefialados en la Informacién Adicional.
DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidén, supresién, limitacidén, oposicién v
portagkilidad, detallados en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos.
INFORNACION ADICIONAL: Puede consultar la Informacidn Adicional de Proteccién de Datos incluida en
httpsi//app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPARTO1401ESESO2.
3 EN LUGO A 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022
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TELEFOND.............: 918 366 224 / 900 810 852 SEGURO
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El Igmador/Asequrado/Afectado queda informado y consiente expresamente mediante la firma del presente
ento, el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo, asi como el de todos
los datos que pudiera facilitar a MAPFRE VIDA, directamente o a través de su mediador, y los gque
tengan de médicos y prestadores de servicios sanitarios o mediante grabacidén de conversaciones
6énicas, o como consecuencia de su navegacidn por las paginas web de Internet u otro medio, con
o del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud ¢ contratacién de cualquier servicio o
cto, incluso una vez finalizada la relacidén precontractual o contractual incluidas, en su caso,
omunicaciones o las transferencias internacionales de los datos que pudieran realizarse, todo
ara las finalidades detalladas en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos incluida en
://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART(1401ESESQ2.

dor/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacién de las conversaciones telefénicas que
tengan con MAPFRE VIDA por razén del contrato de seguro.

VIDA podrd consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e incumplimiento de obligaciones
rias o de prevencién del fraude.

so de que los datos facilitados se refieran a terceras personas fisicas distintas del

Tomador/Asegurado/Afectado, éste garantiza haber recabado v contar con el consentimiento previc de los
mism para la comunicacidn de sus datos y haberles informado, con cardcter previo a su inclusién en
el ppesente documente, de las finalidades del tratamiento, comunicaciones y demds términos previstos

mismo y en la Informacidn Adicional de Proteccién de Datos.

dor/Asegurado/Afectado declara gque es mayor de dieciocho afios. De igual modo, en caso de gque
tos que proporcione sean de menores de edad, como padre/madre o tutor del menor, autoriza
expresamente el tratamiento de dichos datos incluidos, en su caso, los relativos a la salud, para la
gestfipn de las finalidades detalladas en la Informacién Adicional de Proteccidn de Datos incluida en
5 //app.mapfre. es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESESOZ.

El Tppmador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud Yy veracidad de los datos personales facilitados,
compppmetiéndose a mantenerlos debidamente actualizados Y a comunicar a MAPFRE VIDA cualquier
varippidn que se produzca en los mismos. Del mismo medo autoriza a MAPFRE VIDA a solicitar o verificar
de 1lpp médicos y prestadores de servicios sanitariocs los datos Y antecedentes de salud necesarios
para| parantizar el pleno desenvclvimiento del contrato y la satisfaccién de sus intereses legitimos.

[ 1 VB. puede marcar esta casilla en casc de oponerse al tratamiento Yy comunicacién de los datos de
caragrer personal por MAPFRE VIDA para el envio de informacidn Y publicidad sobre ofertas de productos
Yy seryicios de MAPFRE VIDA, de las distintas entidades del Grupo MAPFRE, asi como de aquellas
entidpdes terceras con las gque cualquier empresa del Grupo MAPFRE haya suscrito acuerdos de
colabpracidén, en cuyo caso no podremos informarle de los descuentos, cbsequios, promociones y otras
ventafjas asociadas a los planes de fidelizacién de Grupo MAPFRE.

EN LUGO A 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022
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En Ygde caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con dicha finalidad tiene caracter
revagable, pudiendo retirar en cualquier momento el censentimiento prestade o ejercitar cualquiera de
los |gerechos mencionados en la forma indicada en la Informacién Adicional de Proteccidén de Datos,
incldida en https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs /VIDESPPERCLIPART01401ESES02.
Este [DUPLICADO carece de validez si no est3 al corriente de pago.
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ENTREGAR ESTE PARTE FIRMADO Y SELLADO POR EL COLEGIO AL MEDICO. GRACIAS

®> MAPFRE | VIDA

DECLARACION DE ACCIDENTES PARA CENTROS ESCOLARES

055-2280146948

COLEGIO NUESTRA SENORA DEL PILAR

CL RUA COLEXIO DO PILAR N° 27 27780 FOZ LUGO

* NOMBRE Y APELLIDOS................................................... EDAD......

ROMICTILID. counuren « & 5 w5 ww@suisis & § 5 § § 5 @080 burem = » » 2 ssmremmm s & = 5 o & CURSO ESCOLAR.........

LOCALIDAD.........-...................................... EROVINCER. .o ovmnans s & & s

CODIGO BOSTAT  ioveinie, o = & x somseswismons s o ¥ & 5 BrassSmasibe s § 5 55 & i i o TELEFONO. « svwmies

o = HORA............

FORMA DE OCURRENCIA/RELATO................................................_.-.

LA ATENCION SANITARIA SE PRESTARA EN LA CLINICA CLINICA VIRXE DA MARINA, S.L

AV ARCADIO PARDINAS, 145 BURELA LUGO

NOMBRE DEL COMUNICANTE DEL BINIESTRO: : ¢ & & b iaieisititinn v o v = wacacsieie TELEFONO . s « & & & s &
I RMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
onsable MAPFRE VIDA, S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SOBRE LA VIDA HUMANA
Fi idades * Gestion del siniestro y contrato de seguro, prevencién del fraude
* Gestidn integral y centralizada de su relacidn con el Grupo MAPFRE
Leglitimacidn Ejecucidén del Contrato
Desitinatarios Podrdan comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a terceros paises en
los términos sefialados en la informacién Adicional.
Derpchos Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresidén, limitacidn, oposicidén y
portabilidad, detallados er la Informacién Adicional de Proteccidén de Datos.
Infprmacidén adicional Puede consultar informacidén adicional de proteccidn de datos en:

Medpante su firma acepta el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones indicados. En

capp de facilitar datos de personas diferentes de usted, deberad informarles gde los mismos. Si proporciona
datps de menores de dieciséis afios, deberd haber informado de dichos términos a los tutores legales del
meppr.

https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPARTO2301ESESO?

FIRMA Y SELLO

PROCEDIMIENTO EN CASQ DE SINTESTRO

1)

El |lcentro escolar cumplimentard en su totalidad este imprese y comunicara el siniestro a MAPFRE VIDA, a través del n® 918 366 172.
Ef | lesionado haré entrega del parte en el centro sanitarie concertado come condicidn previa para ser atendids con carge a la poéliza. Serd zeguisito

imgrescindible gue en misme conste el n® de expadiente facilitade por la compaiiia.
3) EE

=
-

hp He solicitar en el FAX: 91-700 30 73 o al si

céntro sanitaric deberd acompafiar este impresc y el informe médico de urgencias a la factura y dirigirle a:

MAPFRE VIDA (C.I.F.: A-28229559)

DPTQ. PRESTACIONES PERSONAS

Ctra.Pozuelo 50-28222 Majadahonda Madrid

cealizacioén de intervenciones quirirgicas, ingresos hospitalarios, pruebas especiales y rehabilitacién zequiere previa autn:igcién de la compafia que se
correc electrénice: daper. fre.com

5) Splvo casos de URGENCIA VITAL, la compafiia no ascmira el coste de la asistencia sanitaria no prestada en el CENTRO CONCERTADO indicade en este parte.
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CONDICIONES ESPECIALES PARA CENTROS DOCENTES

Las presentes Condiciones Especiales regulan la manera especifica el Seguro de Accidentes para Centros Docentes. En
consecuencia |as mismas prevalecen sobre las Condiciones Generales de la pdliza, derogando o modificando estas (iimas
exclusivamente en aquellos exiremos en los que existe contradiccién expresa entre ambas, manteniendo su pleno vigor y eficacia
el resto de las Condiciones Generales en las que no se produzca esta contradiccién.

Mediante la firma de las mismas, el Tomador del Seguro acepta especificamente las clausulas limitativas de los derechos del
Asegurado que se resaltan en letra "negrita” en estas Condiciones Especiales.

1. OBJETO Y EXTENSION DE LA COBERTURA DEL SEGURO

Las coverturas de la pdliza garantizan, las consecuencias de los accidentes ocurridos en el desarrollo de las tareas docentes propias del
centro asegurado y de otras actividades de cardcter iGdico, cultural, deportivo o sacial, organizadas o autorizadas por el Centro Docente
que puedan realizarse tanto dentro como fuera del recinto o instalaciones del centro.

Asimismo, quedan cubiertos los desplazamientos necesarios para la asistencia y realizacién de las actividades enunciadas anteriormente
en cualquier medio de locomocién e incluso como peatén.

También quedarén cubiertos por la péliza los siguientes supuestos:

* Los accidentes ocurrides durante la practica de deportes en competiciones organizadas o autorizadas por el Gentro Docente, siempre
y cuando, no se trate de un deporte o actividad expresamente excluido en las Condiciones Generales del Seguro.

Los ftirones, roturas o desgarros musculares, torceduras, esguinces, lumbalgias y hernias sufridas durante la préctica de las
actividades aseguradas.

- Las lesiones que puedan sufrir los asegurados derivadas de desafios o rifias durante de la participacién en las actividades objeto de
cobertura.

Quedan excluidas de la cobertura del seguro los accidentes que puedan sufrir los asegurados durante excursiones o viajes de
duracién superior a sesenta dias.

2.  AMBITO TERRITORIAL DEL SEGURO

Las coberturas de la pdliza son de aplicacion en cualquier lugar del mundo, excepto en lo que respecta a la garantia de gastos
jsanitarios cuya cobertura se limita a los accidentes ocurridos dentro del territorio nacional.

B. GARANTIAS Y PRESTACIONES BASICAS

3.1. Fallecimiento Accidental:

Las indemnizaciones por este concepio para los asegurados menores de 14 afios de edad, tendrén la consideracién de gastos de
sepelio, siendo los beneficiarios los padres, tutores o las personas que acrediten haber incurrido en estos gastos.

5.2. Invalidez Permanente:
Rige en su totalidad lo establecido en las Condiciones Generales del Seguro.

B.3. Gastos Sanitarios:

Las prestaciones derivadas de esta garantia deberan ser efectuadas por el facultative o los servicios médicos pactados en las
Condiciones Particulares del seguro o los expresamente aceptados por la Compafiia. En caso contrario, el Asegurado tomara
a su cargo la totalidad de los gastos generados con excepcion de los que se deriven de la asistencia de urgencia con
independencia de quien los preste que correran a cargo de la Compaiiia.

En cualquier caso, una vez prestada la primera asistencia de urgencia, el lesionado debera ser trasfadado a los servicios
médicos pactados para continuar su tratamiento. En el supuesto de que el Asegurado no acceda al traslado, la Compafiia no
asumiré los gastos que se originen a partir de esa fecha, salvo autorizacién por escrito de la compafiia.




MME{BE;: v:MII DcAaﬁia las siguientes pruebas y fratamientos:

* Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias, Artroscopias sads
* Intervenciones quirtirgicas.
* Rehabilitacién.

En caso contrario, los gastos derivados de las pruebas o tratamientos enunciados y no autorizados por la Compafiia, correran
a cargo del Asegurado.

Asimismo, correran a cargo del Asegurado los gastos que se originen por la realizacién de cualquier tipo de pruebas de
diagnéstico o tratamientos, gastos de farmacia y de material ortopédico o de cualquier otro tipo en relacién con la asistencia
sanitaria, que no hayan sido prescritos por los servicios médicos pactados o expresamente aceptados por la Companiia.

La Compaiifa asumira el pago de la implantacién de prétesis o aparatos ortopédicos hasta un méximo de 3.000 Euros por siniestro.

Los dafios en prétesis, aparatos de ortodoncia Yy ortopedia dentaria preexistentes no estdn asegurados.

4. IDENTIFICACION DE LOS ASEGURADOS

Quedan asegurados por este contrato Gnica y exclusivamente los alumnos identificados en la forma que se sefiala a continuacion, con
fexclusién del personal docente, auxiliar Yy cualquier otra persona que no tenga la condicién de alumno del centro.

4.1 Registro oficial de Matriculas.

Si fuese éste el sistemma de identificacion pactado en fas Condiciones Particulares, tendran la consideracién de asegurados los
alumnos incluidos en el registro oficial de matriculas sin necesidad de identificacién nominal y desde el momento en que el seguro
entre en vigor.

A tal efecto, el Tomador del Seguro en el momenta de formalizar la solicitud de seguro, informara a la Compafia del nimero de
alumnos matriculados.

Las altas de nuevos asegurados surtirdn efecto a las cero horas de! dia de su incorporacién. Las bajas, desde el momento que se
computen a efectos de! Centro Docente.

4.2 Relacién nominal.

En el supuesto de haber pactado en las Condiciones Particulares del Seguro este sistema de identificacién, se consideraran
asegurados exclusivamente los que se detallen en [a relacién nominal realizada al efecto, que formara parte integrante del contrato.

En este caso las altas y las bajas de asegurados surtirdn efecto desde las cero horas del dia siguiente al de su nofificacion o si fueran
cursadas por correo, desde [a fecha que figure en el mataselios de envio.

$e conviene que la Compafifa no esta obligada a emitir certificados individuales de cobertura.

§. REGULARIZACION DE PRIMAS

5.1

Guando el sistema de identificacién pactado sea el registro oficial de matriculas, serd suficiente para el establecimiento de la prima
para cada anualidad de seguro, que el Tomador declare a la Compariia el niimero de alumnos que figuren de alta en dicho registro, en
el momente de formalizar la solicitud del seguro y con un mes de antelacion al vencimiento del pericdo de regularizacion pactado en la
péliza para las renovaciones posteriores.

La Compania podra verificar, en cualquier momento, de la vigencia del seguro tales declaraciones renunciando expresamente a
la prima de regularizacion que pudiera resultar por las variaciones del grupo asegurado dentro de cada anualidad del seguro.

5.2

Si el sistema de identificacién del grupo asegurado fuese el de relacion nominal la Companiia regularizard las primas en funcion de las
altas y bajas producidas y con la periodicidad pactada al efecto.

La reqularizacién se efectuard mediante la aplicacién de la prima proporcional correspondiente a la fecha en que hayan surtido efecto
las altas y bajas de acuerdo con lo establecido en estas Condiciones Especiales.

8l NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

En caso de accidente, el Tomador del segure pondra en conocimiento de la Compaiiia con cardcter inmediato Ia ocurrencia del
siniestro mediante comunicacidn telefénica utilizando el Centro de Servicios de la Compaiiia de atencién permanente durante
las 24 horas del dia al nimero: 918 366 172. El Centro de Servicios facilitard en ese momento el ndmero de expediente
asignado al siniestro.

Para acceder a la asistencia médica necesaria, el lesionado debers entregar en los servicios médicos concertados la
declaracion de accidente anexa a este contrato de seguro, debidamente cumplimentada y firmada por el representante del
Centro Docente o persona autorizada al efecto, incluyendo necesariamente el nimero de expediente asignado al siniestro y
facilitado por la Compafifa.
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La asistencia médica garantizada en la Péliza sera prestada por
facultativo concertado por MAPFRE VIDA.

Para acceder a ella es necesario seguir los siguientes pasos:

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

el Centro Meédico o

por el responsable o persona de contacto del colegio.

1.-Cumplimentacién del "Parte de Comunicacién de Accidentes” que debera ser firmado y sellado

inmediatamente después de su ocurrencia.

2.- Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencidn 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 366 172. EI accidente debe ser comunicado

o

s

et
SR

de Accidentes” debidamente cumplimentado, en el que debe constar el
facilitado telefénicamente por la Compafia.

4.- El lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el "Parte de Comunicacién

namero de expediente
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En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, MAPFRE VIDA NO ASUMIRA EL
PAGO DE LAS FACTURAS DERIVADAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, SALVO AUTORIZACION
POR ESCRITO DE LA COMPANIA

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

En caso de desplazamiento temporal fuera de la localidad donde esté ubicado el Colegio, deberdn contactar
(en horario laboral) con MAPFRE ESPANA en los teléfonos 915 814 994 6 915 814 161, donde se les
ndicara el Centro Concertado méas préximo al lugar donde vayan a desplazarse.

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacion previa de la compaiia las siguientes pruebas y tratamientos:

* Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias...)

* Intervenciones Quirtrgicas.

* Rehabilitacién.

=n estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitara a MAPFRE ESPANA dicha autorizacion al
fax n°® 91 / 700 30 73 o al siguiente correo electrénico: daper.mapgen@mapfre.com A dicha
autorizacion se ha de acomparfar copia de informe médico detallado, facilitdndose, también por fax, la
correspondiente autorizacidn o denegacion de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacion previa de la compafiia correra por cuenta
Hel asegurado.

[ras obtener la oportuna autorizacién se remitira a MAPFRE VIDA el informe del resultado de la

brueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucién del paciente.




