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Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro, que deben resolver sus expectativas de seguro, segiin
la informacion facilitada. Podra verificar su correccion en el apartado de caracteristicas del riesgo para cada
una de las situaciones.

*Inscrita en el Registro Especial de Entidades Aseguradoras por R.O. de || de Abril de 1.930.
Los Estatutos de la Mutua se encuentran a su disposicion en la pagina web www.fiatc.es y en cualquiera de

nuestras oficinas.

Espacio reservado para la firma biométrica del Tomador
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1. MARCO JURIDICO

MARCO JURIDICO REGULADOR

La legislacion aplicable al contrato de seguro concertado con FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS es la espanola,
rigiendose de forma especifica por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de 8 de octubre, de contrato de Seguro, y por la Ley 20/2015, de 14
de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, asi como por sus respectivas normas
reglamentarias de desarrollo, y con caracter general se rige por cualquier otra disposicion que regule las obligaciones y derechos de las
partes en este contrato.

FIATC tiene sefalada su sede social en Avenida Diagonal 648 -08017- Barcelona, Espaa, Estado al que corresponde el control de su
actividad, a través de la autoridad Direccion General de Seguros Y Fondos de Pensiones.

Los Estatutos de nuestra Mutua se encuentran a su disposicion en cualquiera de nuestras oficinas asi como en la pagina web

www.fiatc.es. Igualmente, la Entidad facilitara al tomador del seguro que lo solicite los mecanismos pertinentes de acceso al informe
sobre la situacion financiera y de solvencia de FIATC.

2. PROTECCION DE DATOS
CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos, a continuacion, le informamos de los términos y condiciones del tratamiento
de datos personales efectuados por FIATC.

{Quién va a responsabilizarse de los datos personales facilitados?
FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS (FIATC)
{Por qué recogemos datos personales?

Para formalizar el contrato de seguro, asi como gestionar las coberturas contratadas y valorar el riesgo que Asumimos y poder calcular
el precio para cada cliente.

{Podemos tratar los datos personales que nos proporciona?
Si, en cumplimiento de las obligaciones legales establecidas en la normativa del sector seguros.
¢{A quien vamos a comunicar los datos personales que tratamos?

Los datos personales no se cederan a terceros, salvo obligacion legal. Para la contratacion de la poliza y para prestar las coberturas
contratadas, contamos con diferentes encargados del tratamiento, todos ellos en la Union Europea.

{Que derechos tiene?

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos facilitados, asi como al ejercicio de otros derechos detallados en la informacion
adicional.

Informacion adicional

Puede consultar informacion detallada sobre la proteccion de datos por parte de FIATC en
www fiatc.es/politica-proteccion-datos

El Tomador del seguro. El A|\:s|,eo\ Ueador

Mutua de Seguros y Reaseguros
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3. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CONTRATO
DATOS DE LA POLIZA

FIATC\Y

N° Contrato Fecha efecto Fecha vencimiento

Duracion

0030-02004901 Dia:30/01/2020 Hora:00:00 | Dia:30/01/2021 Hora:00:00

Periodica

Suplemento y motivo |Suplemento 5

Regularizacion de asegurados

Poliza sustituida

( migrada )

DATOS DEL TOMADOR

Nombre IBBE ELECTRICIDAD, S.A.

N.LF./C.I.LF A08501447

Domicilio Calle CASTELLS, 20

C.P. y Poblacion 08110 MONTCADA | REIXAC

Provincia BARCELONA

Teléfono 935641008

DATOS DEL MEDIADOR

Nombre GESRISC PALET S.L. N.L.F./C.I.LF B61050993
Domicilio AJUNTAMENT

C.P. y Poblacion 08629 BIS

Provincia BARCELONA

Teléefono

Tipo Agente Correduria

ENTIDAD ASEGURADORA

FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS

DATOS DE LA PRIMA (importe en euros)

Forma de pago Anual

Canal de Cobro Recibo bancario

JopeIn3asy [ OPEULI ISAJOASP € 0430 A 04nSas [op Jopewo ] |9 eaed [euiSlIO Un OPRIWS BY 3S SAJB|NJIEY SSUOIDIPUOT) siudsaud se| o

IBAN BANCO SANTANDER,SA ES61 0049 1908 1525 1001 1333

Prima neta anual 610,74

PERIODO PRIMA PRIMA NETA CONSORCIO IMPUESTOS | FMUTUAL | PRIMA TOTAL
30/01/2019 - 30/01/2020 261,77 1,41 0,40 6,54 270,12

Esta documentacion contractual, en todas sus partes, solo es valida si previamente se abona la prima del seguro indicada, a

cuyo efecto se ha emitido por separado el correspondiente recibo de prima.

Para el caso de prorroga tacita del contrato, la prima de los periodos sucesivos sera la

calculo las tarifas de primas que, fundadas en criterios técnicos actuariales, tenga

Asegurador, teniendo en cuenta, ademas, las modificaciones de garantias o las causas de agravacion o disminucion del riesgo

que se hubiera producido, o revalorizacion de sumas aseguradas en su caso.

El Tomador del seguro.

Mutua de Seguros y Reaseguros

=
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que resulte de aplicar a la base de
establecidas en cada momento el
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4. INFORMACIONES SOBRE EL OBJETO DE COBERTURA

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD OBJETO DEL SEGURO (segun informacion facilitada por el Tomador)

Descripcion Actividad METAL(DE INDUSTRIAS SIDEROMERALURGICAS DE LA PROVINCIA DE
BARCELONA.COD/0802545)

Duracion del seguro Periodica

Personas aseguradas Procede regularizacion. Promedio de asegurados 50 (nimero de asegurados 35).

Descripcion del Riesgo Indemnizar los accidentes que puedan sufrir los asegurados.

Limite maximo por siniestro 2.500.000,00 euros

Representa el maximo que el Asegurador se compromete a pagar, por la suma de todas las indemnizaciones, intereses y gastos
correspondientes a un siniestro amparado por la poliza, con independencia del nimero de los riesgos afectados y del niUmero de
victimas o perjudicados existentes.

Se considerara que constituye un solo y Gnico siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debidos a una misma
causa original con independencia del nimero de reclamantes o reclamaciones formuladas y el nUmero de personas cuya responsabilidad
resulte implicada.

Prima minima 0,00 euros

Se establece una prima minima por poliza, independientemente de las regularizaciones de prima que proceden por cualquier motivo.

CAPITALES POR

COBERTURAS POR ASEGURADO ASEGURADO (en euros)
MUERTE DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL. 27.920,17
MUERTE DERIVADA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 27.920,17
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL. 21.941,76
GRAN INVALIDEZ DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL. 31.443,05
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA DERIVADA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL. 21.941,76
GRAN INVALIDEZ DERIVADA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL 31.443,05

DATOS BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO

Los herederos legales

5. CUESTIONARIOS

El riesgo en esta poliza ha sido aceptado en base a las declaraciones del asegurado que se indican a continuacion:

6. NOTA INFORMATIVA

Leida y aceptada la nota informativa.

7. ACLARACIONES SOBRE OBJETO COBERTURA

CONDICIONES ESPECIALES

Se hace expresamente constar que el convenio suscrito consta de una parte de Vida y otra de accidentes no teniendo
cobertura el presente contrato si las dos polizas no estan contratadas en la misma entidad y estando las misma en
vigor. El nUumero de poliza de Vida es el indicado en el cuestionario.

DECLARACION DEL TOMADOR DEL SEGURO (PREGUNTA 3)

El Tomador declara que en el grupo asegurado, no existen personas en proceso de cualquier tipo de invalidez.

DECLARACION DEL TOMADOR DEL SEGURO (PREGUNTA 2)

El Tomador declara que en el grupo asegurado, no existen personas en situacion de baja médica por enfermedad o accidente.

El Tomador del seguro. El A|\:s|,eo\ UEadOI”

Mutua de Seguros y Reaseguros

=

N° de Poliza: 0030-02004901 Diagonal, 648 - 08017 Barcelona - Tel.932 052 213 - Fax 932 052 767 Pagina 4 de 9
E-mail: fiatc@fiatc.es

900106+00200£00d43

JopeIn3asy [ OPEULI ISAJOASP € 0430 A 04nSas [op Jopewo ] |9 eaed [euiSlIO Un OPRIWS BY 3S SAJB|NJIEY SSUOIDIPUOT) siudsaud se| o



Dl165_2_5

FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros, CIF: G.08171407 Reg. Mercantil de Barcelona, Tomo 45.481. Hoja B-4052. Folio 96

CONDICIONES PARTICULARES I:IA\TCA\‘?

DECLARACION DEL TOMADOR DEL SEGURO (PREGUNTA 1)

El Tomador declara que en el grupo asegurado, no existen personas con defecto fisico, disminucion funcional o minusvalia.

SEGURO DE ACCIDENTES COLECTIVO DE EXTERIORIZACION

DEFINICIONES CONVENIO

Como ampliacion a lo establecido en el articulo preliminar DEFINICIONES, se establecen las siguientes definiciones:

- Accidente: se entiende por accidente toda lesion corporal que el trabajador sufra durante las 24 horas del dfa.

- Accidente laboral: se entiende por accidente laboral toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia
del trabajo que ejecute por cuenta ajena.

Expresamente merece la calificacion legal de accidente de trabajo, el accidente in itinere, es decir, el ocurrido al trabajador al ir o al
volver del lugar de trabajo, siempre que siga el trayecto habitual, empleandose un medio de transporte normal, durante el tiempo
habitual y sin realizar actos imprudentes o temerarios que rompan el nexo causal entre lesion y trabajo.

- Invalidez: la invalidez es la situacion, temporal o permanente, de disminucion o anulacion de la capacidad laboral en la que puede
encontrarse el trabajador.

- Invalidez permanente: es aquella situacion de duracion ilimitada en la que se encuentra el trabajador que, tratado medicamente,
presenta reducciones anatomicas o funcionales graves previsiblemente definitivas que suponen la disminucion o la anulacion de la
capacidad laboral.

La invalidez permanente puede ser calificada en uno de estos grados:

Parcial para la profesion habitual, cuando produzca una disminucion no inferior al 33% del rendimiento normal para la profesion, sin
impedir al trabajador la realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

Total para la profesion habitual, cuando inhabilite al trabajador para realizar todas o las tareas basicas de dicha profesion, siempre que
pueda dedicarse a otra distinta.

Absoluta para todo trabajo, que inhabilite al trabajador por completo para cualquier profesion u oficio.

Gran invalidez, situacion de incapacidad permanente que, ademas de impedir a quien la sufre, el trabajo le inhabilita para realizar los
actos mas esenciales de la vida(vestirse, desplazarse, comer, etc.), precisando para ejecutarlos la asistencia de otra persona.

Pago de indemnizaciones:

Para hacer efectiva la indemnizacion asegurada, sera indispensable que el Tomador del seguro acredite mediante la presentacion de la
documentacion pertinente, lo siguiente:

- Que el Asegurado esta dado de alta en la Seguridad Social en el momento del accidente.

- Que la ocurrencia del siniestro se derive de un supuesto amparado por el contrato.

- Que la consecuencia del siniestro sea un riesgo asegurado por la presente poliza.

- Que la invalidez haya sido reconocida, en el grado que corresponda, mediante resolucion del organismo oficial

competente en cada momento.

Incompatibilidad de indemnizaciones:

Queda expresamente pactado que en caso de que la poliza asegure indemnizaciones para distintos grados de invalidez permanente, el
Asegurador indemnizara Unica y exclusivamente por un mismo siniestro, la cantidad prevista para la clase de invalidez que se reconozca
al Asegurado, aunque en el contrato se aseguren también indemnizaciones para invalideces de menor grado.

Vigencia de la cobertura:

La cobertura otorgada por la presente poliza se limita a los siniestros ocurridos durante la vigencia del contrato.

8. CONDICIONES DE COBERTURA

8.1 ARTICULO GRUPO ASEGURADO: Tiene esta consideracion el personal
activo de la empresa que esté dado de alta en la Seguridad Social y
8.2 DEFINICIONES se encuentre incluido en el TC2 y que, en la fecha de efecto

del seguro, no esté en situacion de incapacidad o
A lo largo del presente contrato apareceran una serie de invalidez, temporal o permanente o en proceso de
conceptos, que a continuacion se definen para una mayor claridad, tramite de invalidez en cualquier grado.
y que se aplicaran a los efectos del mismo: ASEGURADO: La persona fisica sobre cuya vida se establece el
ASEGURADOR: FIATC Mutua de Seguros y Reaseguros, que seguro y que pertenece al grupo asegurado.
asume la cobertura de los riesgos conntractualmente pactados. BENEFICIARIO: La persona fisica o juridica, titular del derecho
TOMADOR DEL SEGURO: La persona fisica o juridica que, a la indemnizacion, coincidiendo en la cobertura de invalidez con
junto con el Asegurador, contrata y suscribe el presente seguro, el Asegurado.
representando al grupo asegurado y asumiendo las obligaciones POLIZA: El documento que contiene las condiciones
que le correspondan y adquiriendo los derechos que se reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la péliza: las
establezcan en este seguro. Podra actuar como Tomador la  Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el riesgo
empresa que tenga asumidos compromisos por pensiones con su y los suplementos o apéndices que se emitan a la misma para
personal y se obligue al pago de las primas o bien actle por complementarla o modificarla.
cuenta de los trabajadores, en la parte en que éstos contribuyan, PRIMA: El precio del seguro. El recibo contendra ademas los
en caso de que el compromiso contemple aportacion de los recargos e impuestos que sean de legal aplicacion en cada
trabajadores para la financiacion de las primas. momento.
COMPROMISOS POR PENSIONES: Tienen esta SUMA ASEGURADA: El limite maximo de indemnizacion del
consideracion los compromisos derivados de obligaciones legales  Asegurador.
o contractuales de la empresa con el personal de la misma, FRANQUICIA: El periodo de tiempo que ha de transcurrir
recogidas en convenio colectivo o disposicion equivalente, que entre la fecha de ocurrencia del siniestro y el dia de inicio del
tengan por objeto realizar aportaciones u otorgar prestaciones derecho al cobro de la indemnizacion pactada. Si la poliza se
vinculadas a las contingencias establecidas en el Articulo 8.6 de la  contrata con franquicia, el niumero de dias no indemnizables
Ley 8/1987, de 8 de Junio, de Regulacion de los Planes y Fondos  constara en las Condiciones Particulares.
de Pensiones. Se consideran disposiciones equivalentes a convenio ACCIDENTE: La lesion corporal que deriva de una causa
colectivo los pactos entre la empresa y su personal que estén violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
documentados de forma admitida en derecho y en los que la que produzca invalidez temporal, permanente o muerte.
empresa asuma compromisos por pensiones. ACCIDENTE LABORAL: Se entiende por accidente laboral

El Tomador del seguro. El A|\:s|,eo\ Ueador

Mutua de Seguros y Reaseguros
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toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta del Tomador del
seguro.

Expresamente merece la calificacion legal de Accidente de
Trabajo, el accidente 'IN ITINERE', es decir, el ocurrido al
trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo, siempre que siga el
trayecto habitual, empleandose un medio de transporte normal,
durante el tiempo habitual y sin realizar actos imprudentes o
temerarios que rompan el nexo causal entre lesion y trabajo.
ACCIDENTE NO LABORAL: Se entiende por accidente no
laboral el accidente ocurrido durante la vida privada del asegurado
y que no sea calificado como accidente laboral por la Seguridad
Social.

ACCIDENTE DE CIRCULACION: Se entiende por accidente
de circulacion el sufrido por el Asegurado como peaton, causado
por un vehiculo, como conductor o pasajero de un vehiculo
terrestre o como usuario de transportes publicos, terrestres,
maritimos o aéreos.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Se entiende por
enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo
realizado por cuenta del Tomador del Seguro y que sea calificada
como tal por la Seguridad Social.

MUERTE CONSECUTIVA A INFARTO DE
MIOCARDIO: Que queda garantizado el caso de muerte
consecutiva a infarto de miocardio, siempre y cuando tal evento
sea calificado como Accidente por la autoridad laboral
competente o, en su defecto, la autoridad judicial en resolucion
firme.

INVALIDEZ TEMPORAL: Se entiende por invalidez temporal
la lesion corporal que imposibilite transitoriamente al Asegurado
de forma total o parcial para el desempeho de sus ocupaciones
habituales.

INVALIDEZ PERMANENTE: Se entiende por invalidez
permanente la pérdida anatomica o la disminucion funcional total
o parcial de caracter permanente e irreversible sufrida por el
Asegurado como consecuencia directa de un accidente y que
puede ser calificada en uno de estos grados por la Seguridad
Social:

I- PARCIAL PARA LA PROFESION HABITUAL, cuando
produzca una disminucion no inferior al 33% del rendimiento
normal para la profesion, sin impedir al trabajador la realizacion de
las tareas fundamentales de la misma.

2- TOTAL Y PERMANENTE PARA LA PROFESION
HABITUAL, cuando inhabilite al trabajador para realizar todas o
las tareas basicas de dicha profesion, siempre que pueda dedicarse
a otra distinta.

3- ABSOLUTA Y PERMANENTE PARA TODO
TRABAJO, que inhabilite al trabajador por completo para
cualquier profesion u oficio.

4- GRAN INVALIDEZ, situacion de incapacidad permanente
que, ademas de impedir el trabajo a quien la sufre, le inhabilita
para realizar los actos esenciales de la vida (vestirse, desplazarse,
comer, etc.), precisando para ejecutarlos la asistencia de otra
persona.

8.3 OBJETO DEL SEGURO

El Asegurador garantiza el pago de las prestaciones previstas en
las  Condiciones Particulares cuando un Asegurado, con
posterioridad a la fecha de efecto de la poliza, sufra un accidente
corporal en el ejercicio de su profesion y/o en su vida privada de
acuerdo con la  definicion del Articulo  Preliminar
(DEFINICIONES)

8.4 RIESGOS EXCLUIDOS

Quedan excluidos de las garantias de la presente poliza:

a) Los accidentes y/o sus consecuencias ocurridos con
anterioridad a la fecha de efecto de la poliza.

b) Los hechos que no tengan consideracion de accidente
de acuerdo con lo estipulado en el Articulo Preliminar.

c) Los accidentes provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o tentativa de suicidio y las
mutilaciones voluntarias.

El Tomador del seguro.

N° de Poliza: 0030-02004901

Diagonal, 648 - 08017 Barcelona - Tel.932 052 213 - Fax 932 052 767

d) Los accidentes a causa de guerras, motines,
revoluciones, terremotos, maremotos y movimientos
sismicos, salvo que adquieran el caracter de catastroficos,
en cuyo caso quedaran amparados por la cobertura de
Riesgos Extraordinarios.

e) Las lesiones provocadas por sustancias radioactivas o
nucleares.

f) Las consecuencias derivadas de duelos, rihas y comision
o intento de comision por parte del Asegurado de actos
delictivos.

g) Los accidentes sufridos por el Asegurado en estado de
enajenacion mental, embriaguez, entendiendo como tal
cuando el grado de alcoholemia sea superior al
establecido por la normativa legal vigente en el momento
del accidente. Los accidentes ocurridos bajo los efectos
de drogas toxicas o estupefacientes no prescritos
meédicamente.

h) Las enfermedades de cualquier clase y naturaleza,
incluidas las profesionales, siempre y cuando no hayan
sido provocadas directamente por traumatismo
accidental. Se entendera expresamente excluido el
infarto de miocardio, salvo pacto en contrario establecido
en las Condiciones Particulares.

i) Las hernias de cualquier clase, lumbalgias, dorsalgias,
cervicalgias y desgarros musculares que no sean
consecuencia de un accidente.

j) Las insolaciones, congelaciones y otros efectos de la
temperatura atmosferica, salvo que el Asegurado este
expuesto a ellos como consecuencia de un accidente.

k) Los envenenamientos ocurridos por la ingestion de
alimentos en mal estado.
I) Las consecuencias
accidente.

m) Las operaciones o intervenciones practicadas por el
Asegurado sobre si mismo.

n) Las agravaciones que sobre las consecuencias directas
del accidente puedan provocar en la salud del Asegurado
cualquier enfermedad, estado morboso o invalidez,
preexistentes o sobrevenidos al accidente por causa
independiente del mismo. En tales supuestos, el
Asegurador respondera solamente de las consecuencias
que el accidente habria probablemente tenido sin la
intervencion agravante de tales circunstancias ajenas.

) La practica como profesional de cualquier deporte; la
practica como aficionado de deportes aéreos en general
(paracaidismo, ascensiones en globo, ala delta,
ultraligeros, planeadores, etc.) y la participacion en
competiciones de vehiculos a motor, incluidos
entrenamientos. Quedara igualmente excluida la practica
de aquellos deportes que por sus caracteristicas y
peligrosidad sean asimilables a los anteriores, como
puenting, barranquismo, rafting, etc.

o) Tampoco quedaran amparados, salvo pacto en
contrario estipulado en las Condiciones Particulares y el
abono de la sobreprima correspondiente, los accidentes
ocurridos con ocasion de utilizar ciclomotores o
motocicletas y practicar artes marciales, lucha libre,
boxeo, rugby, alpinismo, escalada, espeleologia, esqui,
cicismo en competicion, equitacion en carreras o
concursos y entrenamientos previos, inmersion con
empleo de aparatos de respiracion y pesca submarina.

puramente psiquicas de un

8.5 PERSONAS NO ASEGURABLES

- Las personas mayores de 65 ahos.

- Las personas afectas de enajenacion mental, paralisis,
apoplejia, epilepsia, diabetes, ceguera, sordera completa,
alcoholismo, toxicomania.

- Las personas que en la fecha de efecto del seguro se
encuentren en situacion de incapacidad o invalidez,
temporal o permanente, o en proceso de tramite de
invalidez en cualquier grado.En cualquier caso, la
cobertura quedara rescindida en la fecha de cese en la
Empresa.

El Asegurador
FIATC
Mutua de Seguros y Reaseguros
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8.6 LIMITES GEOGRAFICOS

La presente poliza ampara los accidentes ocurridos en
territorio nacional de Espaha.

8.7 GARANTIAS DEL SEGURO CONVENIO

El Asegurador asume la cobertura de las garantias que a
continuacion se indican siempre que consten expresamente como
incluidas en las Condiciones Particulares.

a) MUERTE ocurrida inmediatamente o dentro del plazo de
cinco ahos a contar desde la fecha de ocurrencia del
accidente.

b) INVALIDEZ PERMANENTE comprobada dentro del
plazo de cinco ahos a contar desde la fecha de ocurrencia
del accidente.

PARCIAL PARA LA PROFESION HABITUAL, cuando produzca
una disminucion no inferior al 33% del rendimiento normal para la
profesion, sin impedir al trabajador la realizacion de las tareas
fundamentales de la misma.

TOTAL Y PERMANENTE PARA LA PROFESION HABITUAL,
cuando inhabilite al trabajador para realizar todas o las tareas
basicas de dicha profesion, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta.

ABSOLUTA Y PERMANENTE PARA TODO TRABAJO, que
inhabilite al trabajador por completo para cualquier profesion u
oficio.

GRAN INVALIDEZ, situacion de incapacidad permanente que,
ademas de impedir el trabajo a quien la sufre, le inhabilita para
realizar los actos esenciales de la vida (vestirse, desplazarse,
comer, etc.), precisando para ejecutarlos la asistencia de otra
persona.

c) INVALIDEZ TEMPORAL durante el plazo de dos afos
contados a partir de la fecha de ocurrencia del accidente, siempre
y cuando las lesiones resultantes del accidente impidan al
Asegurado atender sus ocupaciones Yy esté sometido a
tratamiento médico.

El Asegurador abonara la cantidad diaria asegurada en los
siguientes términos:

I.- Al 100% por los dias en que el Asegurado se encuentre
completamente  impedido fisicamente para atender sus
ocupaciones declaradas en la solicitud de seguro.

2.- Al 50% de la cantidad anterior, cuando el Asegurado pueda
dedicarse en parte a sus ocupaciones, pese a que siga sometido a
tratamiento médico.

Con independencia de lo indicado anteriormente, el periodo
maximo indemnizable para las dolencias descritas en el apartado
RIESGOS EXCLUIDOS, letra i). sera de |5 dias por anualidad de
seguro. Asimismo, en los siniestros derivados de las dolencias
citadas, se aplicara siempre una franquicia de siete dias o la
indicada en las Condiciones Particulares si fuera superior.

d) ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA durante el
plazo de dos afios contados desde la misma fecha del accidente.
Los gastos devengados durante el periodo de tiempo pactado
seran reembolsados por el Asegurador al Asegurado o a sus
derechohabientes hasta la suma maxima expresamente pactada en
las Condiciones Particulares.

La garantia de asistencia sanitaria ilimitada se otorgara Unicamente
en aquellas poblaciones en las que el Asegurador tenga servicios
médicos propios o concertados y dicha asistencia se preste a
través de los mismos. En caso contrario, el limite maximo de
indemnizacion sera el previsto para los servicios médicos ajenos.
Bajo el concepto de asistencia médico farmacéutica se entienden
incluidos:

|.- Los gastos que ocasione el transporte en vehiculo adecuado
de la persona accidentada, inmediatamente después del accidente,
a un centro asistencial, cuando tal servicio resulte necesario para
la salud del Asegurado.

2.- Los gastos de locomocion, autorizados por el Asegurador,
devengados por la persona asegurada durante el periodo de
curacion garantizado, cuando, por imperativos de tratamiento
sanitario requerido por las lesiones del accidentado, la asistencia
hubiera de efectuarse en poblacion distinta a la de residencia
habitual del Asegurado.

8.7.1 CAPITALES ASEGURADOS Y LIMITE DE LA

El Tomador del seguro.

N° de Poliza: 0030-02004901

Diagonal, 648 - 08017 Barcelona - Tel.932 052 213 - Fax 932 052 767

COBERTURA

Los capitales de las diferentes coberturas no son acumulables
entre ellos salvo pacto contrario en el convenio colectivo.

Los capitales y riesgos asegurados por este contrato son los
establecidos en el apartado de garantfas y sumas aseguradas las
Condiciones Particulares, aun cuando en el momento del
accidente el Tomador tuviera la obligacion seglin convenio
vigente, de asegurar riesgos y/o capitales distintos. El Tomador se
obliga por tanto a notificar al Asegurador las modificaciones que
se pacten en los sucesivos convenios sobre los riesgos a asegurar.

8.8 REGULARIZACION DE LA PRIMA

La prima neta a satisfacer por el Tomador del Seguro, se
considera provisional y se regularizara al finalizar cada anualidad
de seguro, de acuerdo con el nimero de empleados que figuren
en los boletines mensuales TC2 de cotizacion a la Seguridad
Social.

El Tomador del Seguro viene obligado a remitir al Asegurador
fotocopia de dichos boletines, pudiendo aceptar el Asegurador
declaracion formulada por el Tomador del Seguro, en el que
consten el nimero total de empleados de cada mes de los
comprendidos en el periodo a regularizar.

Queda expresamente convenido que el plazo para remitir al
Asegurador la documentacion indicada, para poder practicar la
regularizacion anual de la poliza, queda fijado en un maximo de
90 dias a partir de su vencimiento. Si pasado dicho plazo el
Asegurador no ha recibido dicha documentacion, los
efectos del seguro quedaran automaticamente en
suspenso en caso de siniestro, no recobrando el Tomador
del Seguro todos sus derechos hasta las doce de la noche
del dia en que se hayan recibido los documentos
indicados.

La regularizacion se efectuara anualmente en base a la suma de los
empleados comprendidos en cada uno de los boletines mensuales
modelo TC2, dividiendo dicha suma por el nimero de meses
objeto de la regularizacion, y multiplicando el resultado obtenido,
por la prima neta anual establecida en poliza por Asegurado. De la
prima neta definitiva asi obtenida, se restara la provisional abonada
por el Tomador de Seguro, efectuando el Asegurador, por la
diferencia, un recibo a cargo de la Empresa o un extorno de prima
seglin proceda.

8.9 DECLARACION DEL TOMADOR DEL SEGURO
El Tomador declara que en el grupo asegurado:

- No existen personas en situacion de baja meédica por
enfermedad o accidente.

- No existen personas en proceso de cualquier tipo de invalidez.

- No existen personas con defecto fisico, disminucion funcional o
minusvalfa.

8.10 INCOMPATIBILIDAD DE INDEMNIZACIONES

Queda expresamente pactado que en caso de que la poliza
asegure indemnizaciones para distintos grados de Invalidez
Permanente, el Asegurador indemnizara Gnica y exclusivamente
por un mismo siniestro, la cantidad prevista para la clases de
Invalidez que se reconozca al Asegurado, aunque en el contrato
se aseguren también indemnizaciones para invalideces de menor

grado.

##CLAUSULA  ADICIONAL ULTIMA: INSTANCIAS DE
RECLAMACION##

8.11 INSTANCIAS DE RECLAMACION

El Reglamento de Defensa del Cliente de Fiatc, se encuentra a
disposicion de los Sres. Clientes de la Mutua en cualquier oficina

El Asegurador

FIATC
Mutua de Seguros y Reaseguros
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CONDICIONES PARTICULARES

abierta al publico, en el domicilio social de la entidad, Avenida
Diagonal, 648 de Barcelona asi como en la pagina web
www.fiatc.es.

I. DEPARTAMENTO O SERVICIO DE ATENCION AL
CLIENTE (SCAC)

El Departamento o Servicio de Atencion al Cliente atendera,
instruira y resolvera la integridad de las quejas y reclamaciones
que presenten los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios o
Terceros Perjudicados relacionados con sus intereses y derechos
legalmente reconocidos por cualquier razon derivada del contrato
de seguro.

El Departamento de Atencion al Cliente (SCAC) se encuentra en
nuestra sede sita en Avenida Diagonal, nim.648, -08017- de
Barcelona, Teléfono Atencion de Incidencias y Reclamaciones 900
567 567, Fax 936 027 374 y direccion de correo electronico
scac@fiatc.es. El SCAC dispondra de un mes a contar desde la
presentacion de la queja o reclamacion para dictar un
pronunciamiento definitivo

2. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

El reclamante en caso de disconformidad con el resultado emitido
o bien en ausencia de resolucion en el plazo de un mes por parte
del SCAC puede presentar su reclamacion ante el SERVICIO DE
RECLAMACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
SEGUROS FONDOS DE PENSIONES, dependiente de Ila
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, con
domicilio en Paseo de la Castellana, num. 44, -28046- de Madrid.

3. JUECES Y TRIBUNALES

Con caracter general y sin obligacion de acudir a los anteriores
procedimientos, los conflictos se resolveran por los Jueces y
Tribunales que correspondan.

9. RECONOCIMIENTO Y ACEPTACION

FIATC\Y

El Tomador/Asegurado abajo firmante reconoce haber recibido, leido y verificado en toda su integridad estas Condiciones Particulares,
que se firman, compuestas del nimero de paginas que se indican al pie de este documento y las Condiciones Generales de esta poliza

de seguro emitidas con las referencias:

Condiciones Particulares; documento: EFP003002004901006 .
Condiciones Generales; documento: CG-30CONV-0618.

Aceptando expresamente su clausulado y declara conocer tanto las condiciones que delimitan el riesgo, como las exclusiones y

limitaciones del mismo, que aparecen expresamente indicadas en negrita.

Emitido en BIS, a |7 Marzo 2020

El Tomador del seguro.

N° de Poliza: 0030-02004901

El Asegurador
FIATC

Mutua de Seguros y Reaseguros
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Diagonal, 648 - 08017 Barcelona - Tel.932 052 213 - Fax 932 052 767
E-mail: fiatc@fiatc.es
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