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DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA

FEDERACION DOMINO REGION DE MURCIA
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Domecio Skt Desetend Su Paoyele, BI - 28292 Majadahcods Madis [ESRARLAY CONDICIONES PARTICULARES
TELERDAAD. ... 046 BBS 204 SECTRD
Begerm Wierzemil de Mader). Hojs 8- Tade, Tome S0, Folo S0 ACCIDENTES COLBCOTIWVOS
Z.L.F. AJ387I13E80 MODRLTOAD: SEGURD CELIGRTORIOC DEBORTING (5.0.D.) {AZ5)
Poliza n° O0S5SR-2J000050E51 Spta. n® B0
Vigencia de la pSlima: Efecto: desde las 12 horas del 2E/03/2020
Vvencimiento: a las 1% horss del 2B/ 032021
Duracidn: AMUAL PROEREOZABLE
Forma de pago: RHUATL , con wvencimients 2A-FEB.
Revalerizacifn convenlida: Gin mevalarizaciso Indiee: 0.0
Toamador del seguro: FEDERACTON DOMIND EEZICN OE MURCIA
CIF: GA0B49749 MOVIL: 650350000
OL DR, LIFTE CATAMEOEHE ™= 23
30205 CRARTAGERR MURCTIA
EL TOMADOR DECLARR QUE TIENE SU EESIDENUIA HBEITUAL BN EXFLND

*.PRTMA TOTAL ANUAL DEL SEGURD, INCLULDOD SEGURD DE RIESGOE EXTRACADNINARICE POR EL COMSORIIC DE

COMPERSACION LE SEGOROS (R.D. 300/2004) 0 cuwvvanas 225,51 EUROS
Pericdo primer Zecibo: Dopde =+ /éefsded bagrg dwfeh foken Meneda: EUROGE

FPrima nata Impuestos Recargo Congorcio Boanifigacidn Prima Total
Importe del zecibo 210,00 12,92 i, K2 Z,5% O, o 225,51
“cibn -u':.!iw lr-ill_-i"ﬁll !."I"ﬁ_*‘l‘il 'i."i"il'*‘i"*l "‘**I"l""' i'ii'li""*r 325:51

............................................. dadasdgaf b sdiabdiabdradaddd e bEdBaFALAEREA EE BRI R PnrnbE

Domiclliaclién de zecibos

CIOSE: A0LARTS1 ES Z03E332635 El tommdor autoriza a MAFFRE a emitlr &1 oorrespondiente

CLR.EEGIONAL SRR ROUSTIN SOAD.COCE.C recibo de prima para su cobro a bravés de la entidad

LEL ATRE, 32 pabcaria ¥ por cualoguiera de los medios de pago al sfestbo
indicados o gue poateriormente cominigue a MAFFRE

MLRCTA an cunlgaier mements,

OROEN OE DOMICILIACION DE AOEUDD DIRECT] SEFA: El tomador
autoriza a MAPFRE a realizar log cobros sediante el cargo

e la cuenta de prgo indicada o 1o gue posteriorments
comunigque & MAPFRE en cualgoier womente de todocs los racibaos
que resulben d= la presente piliza de sequro. Igualmente,
sutorizs a &9 prowesdor de servicic® de pago para asoixlar los
importes corresponcientes a dichos recibos,

Direccién 4de envio de correspondencia

FECERARCTCN DOMING RECGION DE MORDTA 8 PACTR EXPFRESAMERTE OUR LAS COMUNICACTONES ENTRE
CL OR. LUIS CALAMDRE WN° S L& OOMPENIA ¥ EL TOMRDOR DEL SECURD A EFECTOS

DEL COWIRATD, SE BEMITIRAN A LA PERSCMA ¥ DOMICILIC IMCIDCALDD
30205 CRRETHWGERA B BL APARTALD OORRESFONOTENTE & DATOE LE CORRESEPONDENCTIA
Claves antidad: 02 03 X043 AG.: S26eTaES *HAN Ref, : CRZ00653TLH0003
MEDTADOR: SOCIEDAD DE AGERCIA EXCLURINA PROCOCCION AGRICOLA RTRLANC, EL
¥ RCTIVIDAD DEL COLECTIND..iaa. ¢ DOMTRG

* FUMERD DE ASEGURADOS.........: IE0
En ALICANTE a2 & de MARZO o Il2d

0030305520800506510003 AMAPFRE | vina
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Domicie Socal Cerreram de Poeuete. BO - 20237 Maacdahanda Medrid §[SPARA) CONDICIONES PARTICULRRES
TELEFOMD.. oo = B8 385 224 SEGTRD
Bages s Msrmam e Sackd. Hoje fA- 7429, Tams 3330, Fols 50, ACCIDENTER COLECTIVOE
C.LF. A ZEEA6RE MODALIDAD : SEGURS CELIGATORIZ DEBCRTIVD (5.0.D.) (RCG)

B5lizs a® 055-2080050651 Spto. n” 0

e e P e e e e o o o e e o . e e e e o e

* STSTEMA DE IDERTIFICACION....: RELACION NOMIMAL DE ASRGURADOS (VER RREXG)

o COBERTTRA. s cvennccmresnree==-f SEGAD CRALIGATORIO DERORTIVO(R . D.249,/93 DE 4 DE JINIO)
" GREANTIARS ¥ SUMARS ASEGURADAS PFCOE PERSONA:
FRLIBCIMIBNTO ADCIDENTAL. . .. ¢ v o vcwaaavaaas ; 6. 015, 40 EUROA
IMVALIDEE FEEMANENTE SECON EREEMO, HASTE .. .1 24 . oo, 40 EURDE
BASTOS SANITABTIE . v vaaa ra e b sosn sassea bl THCTAOING0S, SEETN R.D. 849,391

* FRIMAS ANUARLES:
FRIFR NETA BOR BSESTRADG. : 1,40 EXROS
PRI, META DEL GEURZ.....3 210, 00 ETROS
PRIML TOTAL DEL COLECTIWVO: 238 51 BEIROS [ [RCLUOIDG SESRD DE RIESGOE EXTRADEDIMNAEIOS POF EBEL
CONSORCID DE COMPEHSACION DE SEGUEGCS , R.D. 300 7 2004 ),
* OTRAB EETIFULACICHES:
- LOS BEMEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GIRPNTLH DE FALLECIMIENTO 3500, PUR CRDEN PREFERENTE, EL CORYIIGE,
oS HISOS, TOS BRADEES O TOS HEREDERDS LEGRIES DET, ASECGTRADC.
- SISTEMA DE REGULARIEACTON. : REELRCION MOMINAL
- PERICCD DF FEGULARIZARCTON.: RHUAL
* JRSERVACIONES ¥ CLAUSULAS APLICABLES

FM MINGM CRE0 LAS FPRESTACICHES OTORGADRS PUR LA  POLIZR VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL
RESTINEY GBENERL] TE L& SEQURIDAD SOCTAL. , POR IO QUE AL QCMNTRATO [E SEOURO MO LE SERA DE APLICRCTON LO
DISPOESTO EM EL ART.15& DEL ‘TENTO REFIMDIDD DE LA LEY CENERAD DE LA SEGURIDRD S0CLAL, ARRGEADD POR EL
REAL DECRETO IESTSLATIVC 1/1994, DE 20 DE JUNMLO,

RCOZ, - SREGURCE DE GRORO

Gaskos Banltarios: queda incluide en la garantia de Rsipbencia Banitaria, y dentro ds los
limites establecidos en la misma, los siniestros producidos por LESIONES ACCIDENTALES RO
TRATMATICAS .

ga entiende por lesidn accidental no traumdtCica, las que se derilven de una causa viclengta, sibita ¥
ajena a la intencionalidad del eseguroads, quedands excluidas les patologlas degenerativas ¥ las que
aun escands lakertes ge manifiseten de forma stbita.

EE ESTABLECE TMA PRIMA NETA MINIMA DE DEFOSITO ¥0 EXTORNABLE; 210 EUROS REGULARTEABLE EN
EXCESC A RAZOM DF UNA PRIMA NETA FPOR ASEGURADO DE 1,40 EUROA.
SE ACOMERAN BMEYOS MECANOGRAFIADOS QUE FORMAN PARTE DE LAS CONDICICNWES DRRTICULARES DE RSTE
COMTRATO.

Ex ATICRNTE A 5 DE MARED DE 2024

0030305520800506510003 “MAPFRE | YIDA
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Bomcibn Social Cosruders de Pocsmn, 50 - 78229 Mustehuedn Macrd [ESPAFLES CONDICQIONES PARTICUOLARES
TELEFOMD. .0y ot HTH J6S 224 SEGURD

Regastre Mercoeol e Madud. Flog K745 Tomo 383 Fako [0 ACCIDENTEE COLECTIVOE
LA P, AIEE RIS MOOALIDAD: SEJURD OELIGATORIC DEBCETIVD (E.0.D.)Y [ADE]

PAliza n* 055-Z080050651 dpto. n* 04

Mediante la Eirma &1 pregente aontrats &l TOMADIOR DEL SBEEIRO:

* REconoos  Gapretansnte cie, eon anteriseddsd a la eelebracifa de esbe oontrats, la aseguoradors le ke
facilitado la informacite Teferemte & la legislacidn aplicable al migss v las dlferentes fnsvancises
de reclamselfo.

+ Declara conacer ¥ hoepra ewpregamente las Condicicnes Generalsas del Contrato (Modelo ACC-PERA-18-11,
de lag que an este acts recomoee reciblr un ejemplar, ¥, en oonsecuemnoda, las cliusulas limitativas
de los derechos dal Asegurado, que s& resaltan en negrica en el referids documento.

Log parktes acuerdsn gue un bercero archiwve las commicaciones qua 58 hagsn antre 51 las parkées v
consigne su Eecha v bora. La designacidn del mismo serd cominicads sl tomacor mediante S¢S al ndmero
de teléfono o fax o a la direccidn de corres electrdmion facilitesds por ESste en la PElima ¥ 8e
conglderard sceptada & la recepsidn de lo comumicacidin par el tomadss; con la  intervenaifn de dicho
cercera de confianza.

De conformidad con lo establecido eo el arcfculo 122 del Reglamesnbo de  Ordenscién, Supervisidin
Splvencia de las entidades aseguradoras v reasegursdoras, ol tomoador asume la obligacidn de entreqar a
les asegqurados fa informacidn gque afecte a sus dereches v ochligaciones de forma previa a su  adhesidn
3l contrato.

TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES

INFOEM&CTON RARSICA SUBRE PROTECCION DE DATCE

RESPONSARLE: MAEPFEE VIDA

FINALIDADES: Gestifn del contrate G sequis, elabaracidn ¢ perfiles para el adecuado desarrolla del
confrate de sequrs, gestifSn integral v centralizada de su relacidn oon &l Gougs MAPTEE vy envio de
informmacidn v publicidad scbre afertes de productos ¥ eervicice del Grupo MRPFRE.

LEGITIMACION: Ejecucidno del contrato ¥y coossntimients del inkeresado.

DESTIHMATARIOS: Podrin oommicarss CALOS a Lerceros v/o raalizarse trangferencias de datos a  Cercerce
paises =0 los Cdrmincs seflalados en la Informacibn Bdiciomal.

DERECHSS: Pusde ejercer sus derechos de acceso, rectlficacifn, supresiin, Limdtacidm, oposicion ¥
portabilidad, detallados en la Informacidn Adicicnal da Froteceifn de Datos.

INEORMACION ADICICMAL: Fuede consultar la Infarmacidn Adiclonmal de Proteccisa de Dates Inclulda en
hl,‘.l;:pz,.-".-"l.».w. maplre . es JREFDE/ Docs/VIDESPPERCLIFARETO1401ESESDE.

El Tomador/isequrado/afectado quedn informado v consients expresamante medissts la firma del presenta
dopumenta, el tracamlento de los datos suministrados wolhunbariamentbe em el mismd, &8l oono @l da Lodod
armualles datos cue poddera facilicar a MAEFRE VIDA, directamente o a trawvss de su mediador, v los que
ge obtengan de mBdicos v prostadores de servicios sanirarics o mediante grabacifn de comwversacicones
relafénicas, © como comsecuencia de su navegacion par las pdginag web de Internet u otro media, oon
woklvn dal deaarvello del ooncrato o de la comeulta, solicitud o combratacidn de coalgquier serviclo o
producto, inoluss una ver Finalizeds 1e relacidn precontractual o contractual inclaidas, en su  caso,
lag comumicaciones o las cremsforencias internacispsles de los datos  ouwe  pudieren reslizgrae,  todo
elly para las finalidades detalladas 4o la I[nfcomacidn Bdicicmal Sa Protecoidn de Dakod dnolulds  en
hieEp: S S napfra ez RGFTEToos MNTOESPPERCLIFARTO1401ESESD2,

EN ELTCAMTE A 5 DE MARED DE 2020

G03030552080050851000C3 SMAPFRE |VIDA
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EL Tesador/A=equrada/Afectads consiente & v vez, la grabasifin de las conversacicones teleffnicas  que
se mantengan con MAPFRE VIDR por razfn del contrato de seguro.

MEDFER VIDA podrd comsultar sus dotos en fichoros sobrée cumplimients & incumolimients de cbligacionea
Ainmrarias & de provencidn del frauds,

En caso de gue los catos facilitedos se refleran a terceras personas fisicas distintas del
Tomador/ Aaequradn/Afectads, &ste garantiza haber recabads vy contar ¢op el omsngentimiento previc de los
mismos paTa la cesmmicacidn de sue dates y haberles infoemada, con carfcter previse & su  inglugidn en
el presente documenta, de las Finalldades del tratamiento, comunicaciones y demfi=  cfxminos previabos
en el miamo v la Informacidn Adicional de Protecclin de Datbos.

Bl Tomador/Aseqgurado/Afectado declara que e85 mayor oe disciocho afiog, De fgual oexio, en casc de que
los datos que proporcione sean de menores de edad, oooo padre/madre o tutor del menor, autoriza
expresamente el tratamisnto de dichos datos incluldos, g casc, los relativos a la salud, para la
gestlén de las finalidades deballadas en la InFormacidn Adiciomal de Proreccidn de Datcs incluida en
htbp: S Swiw. maplire . es /HGPDY/Docs /N IDESPPERCLT PARTOL4CLESES G2 .

El Tomador/Asequrade/Bfectado sarantiza la exacktltud y wveracidad de los datos pexscoales facilitagos,
corproretifndose a mentensrlos debidamente actualizados y a ocomunicar a MAPFRE VIDR cualquier
wvariacion que se produzed en log nismos, Del misme mode avtoriza & MAFFRE VIDA a sollclcar o verdficar
de los médicos ¥y prestadores de servicios sanicarios los datos vy antecedtontes oo salud necesaries
para garantizar el plene dessnvolvimiento del contrato ¥ la gatisfaccidn Ge sus intereses legltimos.

[ 1 V4. puede rarcar £std casilla en caso ga oponarse al trataniento ¥y comunicacidn de lce datos de
caricter personal por HAPFRE VIDA pars el envio de informacito y publicidad scbre ofertas de productod
v servicios de MAPERE VIDA, de las dastintas entidades del Grupo FRSFEE, asl oomo de  dguellad
entidades rerceras con las gque  cualguisr empress del Grupo KAPFRE haya suscrito acuoerdos  de
colabaracitn, en cuys caso no podremcs informarils Ge los descuentos, obspquicos, promecionsg % Otras
vantajas asociadas & los planes de fidelizacifn de Grups MRPFEE.

En Lodn cass, sl conmentimiento para el tratamiento de sus datos oon dicha finalidad tciene  cardacter
ravocable, pudiends retirar en cualguier momento &l consentimiento prestade o éjerciter cualquiera de
los derechos mencionadss =0 la forma indlicada en la Inforwmacidn Adiclomal de Froteccicn de Dabtos,
inciaics en ht.!:p:,-ﬂ."mw.ma.pfrg c=n/RERDY M Dacs / VIDESFPERCLIPARTO 14 D1 ESESDD |

Hsta DUPLICADD carese de valldez al no escd &l corriente de pago.

EN ATLICINTE A 5 DE MARED DE 2020

0030305520800506510003 S MAPFIE | YIDA
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CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO DE SEGURO
‘DE ACCIDENTES PERSONALES PARA LA

. FEDERACION DOMINO REGION DE MURCIA

DURACION: ANTAL PROBRDGARLE VIGENCLA = 28/82/2020 AL 23/b2/202%

Rl o e S

-

~ TOMADOR DEL SEGURO

FEDERACION DOMIND REQION DE MURCIA
CIF: SG308:3T1F

CL DR. LOUOIS CALAWDRE H" 26

30205 CARTAOCENA MURCTh

L- ASEGURADOS

waemse

L e e

Tendrdn la condicidn de asegurados los deportistas faderados de |a:
FELERACTON DOMINO REGION DE MURCTA

va sean amateurs, enfranadores, delegados o Wonioos, que tengan boencla federativa anual al coments de
Dago.

i i m, MTﬂTEiTEﬂiﬁﬂﬂE,EEm

o L sreemeees

o

Accidentas sufridos por los asegurados con maotivo de e practica deportive, en los farminas pravisios por al
R.D. 84971993, de 4 de junio.

Se entiende por socidente la lesidn corporsl que deriva de una causa violents, sdbila y ajena a la
intencionalidad del asegurado, schrevenida por el hecho u ocasion de 1a practica deportiva,

Dentro de |se gargntias del seguro S8 incluyven o accidentes corporales por lesiones ocurridas en
compaticiones, durante & parido v calentamiento, en entrenamientos organizados por los clubes, & incluso in
itirara.
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GARANTIAS Y CAPITALES

Fallscimients Accldental:

- Comea consecuencia de accldente ceportivo: 6.015, 00 BURDH
- Para los menores da 14 afics {en conceplto de gastos de sepedio): 3.010, 40 BURDE
- Cuando se produzca durante 1 practica deportiva paro sin causa

direcla con la misma 1.805,00 BUROS

Invalidez Permanente Baremo [indemnizacidn por secualas):

Como consecuancia de accidente deporlivo (hasta un maxime de): 24.000,00 BUROS
En la aplicacion del barema de lesiones regirdn los siguientes principios:

Los lipes de invaldez no especificados expresamenta se indemniracan conforme al Real Decreto 19711929 de 23
de Diciembre {B.0.E. 26.1.2000)

£l con anterioridad al accidente algin miembro u drgano presentara amputaciones o limitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente v el que
rasulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, Gnicamente se considerard invalidez permanente la pérdida anatémica total de
cada una de las falanges, v la indemnizacion se establecera de la siguiente forma:

- Por la pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie: el 50%.
- Por la pérdida de una falange de cualquier otro dedo: el 33%

Ambas fracciones se aplicarin sobre los porcentajes establecides para la pérdida total del dedo
raspactivo.

El acortamiento de una plerna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacion.

Cuando las lesiones afecten al miembro superor no dominante, & |zquierdo de un diestro o viceversz, los
porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben ser reducidos en un 15 por 100,

Las limitaciones v pardidas anatomicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
la pérdida absoluta del miembro u drgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u
drgano serd considerada como pérdida total del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u drgano, no podra superar el
porcentaje de indemnizacion establecido para la pardida total del mismao,

La acumulacion de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacidn superior al 100 por 100,

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, no se indemnizaran los tipos
de invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje establecido al efecto. 5i el porcentaje
indemnizable s superior no & efectuara deduccldn por tal conceato,
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BAREMO DE LESIONES

CHBGER ¥ SIStena AEinet : ; FOREERTATE |

[ SIindrome SUEIVG POf Faum aisms Glaneal Con alle acones 0  Caracien 5 T

| Enagjenacian mental permanente, maximo del TR 5
Epilepsia en su grado maxima 60 %
Cequera absmiaa ; RETE: e o0 % |
FErdida oe un oo o de [a vision del mismo, sl se ha perdido con anterloridad e ofro i
Périda de un ojo conservando el otro o disminucidn a la mitad de la visidn binocular 29 %
Catarata traumatice bilaters! operada 20 %

| Catarata iraumatice unilzieral operada = = 0 % |
Sordera completa ) - - 50 %
Soroera total de un cido, habiendo perdido el ofro con anteriordad 30 % |
Sorcera total de un oido 5 %
Pérdida tolal del olfle o del gusio 5

“Mudez absclita con imposibilidad de emitr sonidos coherenies %
Ablacion de la mandibula Inferior 30 %
Trasiormos graves en las arlicalaciones de ambos maxiares 18 %
Coluinna verenia) |

arapha)ia 100 %

Tatrapie)a 100 %
Limitaciones de movildad a consacuancia de racturas veriebrales, sin complicaciones
neuroldgicas ni deformaciones graves da columna: 3 por 100 por cada vértetra afectada,
midximo del 20 %%

| “Torax y abdomen _, TR
Pérdida de un pulmdn o reduceion al 50 por 100 de la capacidad pulmonar 20 %
Nefreciomia 0%
Ano cantra nalura permanente -

“Ezplenaciomiz B T

Miembros supenores :
AMpPULECon 0e LN brazo a nivel del hambro T0 e
AmpUtacitn oe un braze al nivel del codo o por encima de este 65 %
Amputacion da un braze por debaio del codo 60 %%
AmpLtaciton de_ LEnaE mana al nivel dg_Ea Irilfesca L
Amputacion tolal de cuatro dedos de una mana 50 %

~Ampuiacion tolal de un dedo pulgar 20 %
Amputecicn tolal de un dedo indice 15 %
AmpuUtacion tolal de cugiquier otro deda 08 Una mana LA
Pérdida total de' movimiento de un hamara 25 "%
Pérdida total de movimiento de un codo 20 %

HE’?E’,!LE?EJP‘E del nervio radial, del cubiltal o del mediano 25 %
Pérdida total del movimiento de una muf 20 %

[ Polvis ¥ miembros Inferiores ;
Pérdida total ded movimiento de una cagesa 20 %
Amputacion de una piema por ancima da |a articulaciin de |a rodilla 60 %

“Amputacitn de una plerna censenvando 1z arficulacian de la rodills 55 T
AmputaciSn tolal de un pie 50

~Amputacitn parcial de un pie consarvando el talon 20 5%

Amputacion total de un dedo gordo 19 %

_Amputacion de cuaiquier otro dedo de un pie 5 %
Acortamiento de una pierna superlor a 5 om. 10 %
Pardlisis tolal dal cialico poplites externc 15 %
Perdida total del movimiento de uria rodila ) R
‘Pérdida total del movimiento de un tobillo 15 %

“Dificuitades graves en la deambulaciin subsguiente a la fractura de uno oe los calcaneos 0 %
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Asistencia Sanitaria:
Como consecuancia de accldente deportivo con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirdrgica, farmacautica {an régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurmidos én
territorio nacional, durante un periodo de 18 mesas y en cuantia ILIMITADA.

- Losg frateamiertos de rahabilitacidn necesarios a conseouencta de un accidents cubierto en iz poliza, durante un
perodo de dieciocho meses a partir de la fecha de ocurrancia del accidente, y &n cuantia ILIMITADA,

- Gasios de fraslade o evacuackn desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitve an un hospial
concertado, dentro  dal  larriteric nacional, hasta  un omaxdmo  de 6015 Euros

Ko ohstanle, regiran fas siguientes limitaciones:
= Materlal ortopedico necesario como consecuancia
de un accidente cublerto por |z pdliza (no pravencson} 70 % de su coste.

- GEastos de odonto-astomatologia necasanos a
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza: 245 Euros .

Aszistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol; 8,015 Euros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
por la Compaiiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. 51 bien (a
Compafila abonard Imegramente los gastos que se deriven de 3 asistencia de urgencia o primanas suxiics,
durants las 24 horas siguientes a la ccurrencia del accidenie, con independencia de guien los preste.
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RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran acoidentes exciuidos, ¥ no serdn atendidos por la Aseguradora, los courrides en las siguientes
circunsiancias;

1} Provocacidn intencionada por parte del Asegurado.

?) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada an vigor de esle
seguro, aungue éstas se manifiesten durante su vigencia.

3} La utilizacion, como pasajerc o tripulante, de helicbpteroz y medios de nawvegacién aérea no
autorizados para el transporte plblico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgamos musculares, lumbalgias, cervicalgias, y hernias de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten a lo pravisto en ol Real Decreto 849/93.

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, toxicos o estupefacientas,
siempre gue estas circunstancias hayan sido causza determinante del accidente. Se considerard que hay
embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre sea superior a la determinada legalmente en &l
momento de ocurrencia del siniestro.

6) Lesiones y enfermedades gue sean consecuencia de intervenciones quirdrgicas o tratamientos
médicos no motivados por un accidente cublerto por la poliza.

7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de erigen infeccioso), ataques de epilepsia y
pardida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente cublerto por la poliza,

&) Participacion activa del Asegurado en actos delictives, o en apuestas, desafios o rifas, salve en los
cagos de legitima defensa o estado de necesidad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacion en deportes de alto riesgo,
apuestas vy records o tentativa de los mismos.

10} Los gastos de rehabilitacién a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.
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