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Contrato de Seguro se destacan en letra negrita las exclusiones y las
clausulas limitativas de los derechos de los asegurados contenidas en
las Condiciones Generales de la péliza.
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Condiciones Generales

ARTICULO 1°. MARCO JURIDICO QUE REGULA LA POLIZA

El presente contrato de seguro se rige por lo establecido en las Condicio-
nes Generales, Particulares y Especiales, sus Anexos y Suplementos, el
Certificado Individual de Seguro, en su caso, y, salvo pacto en contrario
que resulte mas beneficioso para el Asegurado, por la Ley de Contrato
de Seguro (Ley 50/1980, de 8 de octubre), la Ley de Ordenacién, Super-
vision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (Ley
20/2015, de 14 de julio) y sus normas reglamentarias de desarrollo.
MAPFRE ESPANA, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A., en lo sucesi-
vo la Aseguradora, tiene su domicilio social en Espanaq, y en su actividad
aseguradora se halla sometida a la supervision y control de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ARTICULO 2°. OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Dentro de los limites y condiciones estipuladas en la péliza, y mediante el pago de
la prima y la participacién del Asegurado que en cada caso corresponda, el Asegu-
rador asume las siguientes garantias:

a) Cobertura Odontolégica.
b) Indemnizacién diaria por Hospitalizacién por cualquier causa derivada de
enfermedad o accidente.

Condiciones Generales de cada Garantia

A) COBERTURA ODONTOLOGICA

ARTICULO 3°. OBJETO Y EXTENSION DE LA GARANTIA

La presente garantia tiene por objeto garantizar una serie de servicios odonto-esto-
matolégicos basicos, de los que podré hacer uso sin coste alguno, y ofros servicios
especificos con un precio convenido, todo ello de acuerdo con lo estipulado en las
presentes Condiciones.

No se incluyen dentro de esta garantia los honorarios profesionales,
gastos hospitalarios ni de anestesia, cuando se precise medio hospita-
lario para la realizacion de los actos garantizados.
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1.- Descripcion de los servicios

La relacién completa de prestaciones, el cuadro de especialistas concertados, las nor-
mas de utilizacién, asi como el baremo de precios méaximos de los servicios cubiertos
por ésta garantia son los que se especifican en la tabla de actos y precios convenidos
que el Asegurador facilita con éste contrato.

2.- Precios convenidos

El Asegurado participaré en el coste de determinados servicios mediante el pago
del importe que, en concepto de precio convenido, figure en el apartado de ACTOS
GARANTIZADOS.

Los importes son precios fijados Unicamente para el afio en vigor, reservéndose el
Asegurador el derecho de poderlos modificar si asi lo precisara, asi como a someter
a precio convenido prestaciones que no lo tenian previsto al contratar el seguro, pre-
via comunicacién a los Asegurados, para los siguientes periodos de vigencia.

El Asegurado utilizara preferentemente el cuadro de dentistas de la provincia de su
domicilio, que aparece en la Guia Médica Asistencial en vigor. No obstante, podré
acceder a cualquier profesional o centro del cuadro de dentistas nacional de MAP-

FRE ESPANA.

3.- Prestacién de los servicios dentales

El Asegurado podra elegir libremente el profesional sanitario entre los
que figuren en la Guia Médica Asistencial que el Asegurador ofrece a
nivel nacional. El especialista seleccionado le realizara el examen opor-
tuno, facilitindole un presupuesto bucodental que debera ser firmado
por ambas partes.

El Asegurado abonard directamente al Servicio Concertado los precios convenidos
que correspondan a los actos que figuran en el presupuesto bucodental. El importe
de los mismos deberd coincidir con las cantidades indicadas en el apartado ACTOS
GARANTIZADOS. El especialista facilitaré al Asegurado comprobantes de todos los

actos realizados y justificantes de los precios convenidos pagados.

4.- Garantia y calidad

Todos los materiales utilizados en los tratamientos tendrén una garantia de un afo y
cumpliran las normas de calidad tipo ISO o ADA. En el caso de implantes, la garan-
tia se amplia a 5 afos, siempre que exista, por parte del Asegurado, el compromiso
de seguir las indicaciones del Especialista.

Es imprescindible que el Asegurado reciba del dentista un Presupuesto Bucodental
previo al tratamiento, en documentacién oficial de MAPFRE ESPANA, que debera
estar firmado por ambas partes.



Condiciones Generales de cada Garantia
|

En caso de reclamacion a MAPFRE ESPANA es imprescindible su presentacion en
nuestras oficinas.

ARTICULO 4°. RIESGOS EXCLUIDOS

1. Quedan en todo caso excluidos los servicios odontoestomatolégicos
que pudieran ordenar facultativos no concertados con MAPFRE ESPANA,
salvo autorizacion previa y por escrito de la Compania.

ARTICULO 5°. TARJETA DENTAL

El Asegurador facilitaré a los Asegurados la “tarjeta dental”, que no contiene infor-
macién sanitaria y es exclusivamente identificativa, con validez limitada por periodos
de tiempo.

El Asegurado deberd identificarse al requerir los servicios que procedan con la “tar-
jeta dental”; no obstante, cuando el médico o centro que presta el servicio lo estimen
conveniente, podran requerir también el Documento Nacional de Identidad.

Cada acto sanitario prestado requerird de un Gnico pase de tarjeta, que se podréa
efectuar en soporte papel o por datéfono.

La “tarjeta dental” es personal e intransferible, reservandose el Asegurador las ac
ciones legales que procedan sobre el uso fraudulento de la misma. En caso de robo,
hurto o extravio, el Asegurado esté obligado a comunicar ésta circunstancia a la
Compaiiia a la mayor brevedad posible; asimismo, el Asegurado deberd devolver la
tarjeta al finalizar la vigencia del seguro.

B) INDEMNIZACION POR HOSPITALIZACION POR
CUALQUIER CAUSA

ARTICULO 6°. OBJETO Y EXTENSION DE LA GARANTIA

Mediante ésta garantia el Asegurador se obliga al pago de la indemnizacién diaria
indicada en dichas Condiciones si, como consecuencia de una enfermedad contrai-
da o un accidente sufrido durante la vigencia de la péliza y que resulten cubiertos por
esta garantia, el Asegurado tuviera que ser necesariamente internado en un hospital
més de 24 horas.

Asimismo, garantiza Unicamente prestaciones en metdlico a tanto alzado, sin que,
por tanto, tenga que guardar relacién con el coste de la asistencia sanitaria que se
utilice. El beneficiario podra dar a las indemnizaciones que perciba el destino que
estime mds conveniente.
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1. Devengo de la indemnizacién

La indemnizacion se devengaréa durante el tiempo que el Asegurado
figure como paciente interno del hospital y con un méximo de 365 dias,
salvo los supuestos especiales siguientes, cuyo periodo méximo indem-
nizable por siniestro, Asegurado y por anualidad sera el que se indica:

» Enfermedades psiquidatricas y trastornos psicolégicos: méximo 20 dias.

Si dentro del periodo de doce meses siguientes a una hospitalizacién del
Asegurado, por la cual se hubieran abonado indemnizaciones por esta
cobertura, el Asegurado tuviera que ser ingresado nuevamente en un
hospital por la misma causa o por causas relacionadas con el anterior
internamiento, el nuevo internamiento hospitalario seré considerado,
a todos los efectos, como prolongacion del anterior. Cuando el periodo
transcurrido entre ambos internamientos sea superior a doce meses, el
segundo internamiento serda considerado como nuevo periodo de hos-
pitalizacion.

ARTICULO 7°. BONIFICACION POR INGRESO EN DIFERENTE
PROVINCIA

Si el Asegurado tuviera que ser ingresado en un hospital que esté ubicado en una
provincia distinta a la de su residencia habitual se le abonara el capital garantizado
incrementado en un 50%.

A estos efectos, se considerara domicilio habitual del Asegurado el que figura en la
poliza para el Tomador.

ARTICULO 8°. DOCUMENTACION

El Asegurado debera acreditar al Asegurador todas las circunstancias del siniestro,
mediante la presentacién de la siguiente documentacion:

* Impreso de solicitud de indemnizacién cumplimentado en su totalidad y firmado.

* Informe o historial clinico del ingreso hospitalario en el que consten las fechas
de ingreso y alta, y el origen y antecedentes de la enfermedad o accidente que
motivaron el ingreso, asi como la evolucién del Asegurado.

* En todos aquellos casos, en que no sea posible la valoracién y tramitacion del
siniestro con la informacién aportada inicialmente por el Asegurado, el Asegura-
dor podré solicitar nuevos informes médicos y realizar cuantas averiguaciones y
comprobaciones sean necesarias con esa finalidad.
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ARTICULO 9°. SINIESTROS

Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro:

1. Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance
para el pronto restablecimiento del Asegurado. El incumplimiento de esta obliga-
cién con la manifiesta intencién de perjudicar o engafiar al Asegurador, liberara
a éste de toda prestacién derivada del siniestro.

2. Comunicar el acaecimiento del siniestro al Asegurador dentro del plazo maximo
de siete dias de haberlo conocido y presentar la documentacién que se especifica
en las Condiciones Generales de cada garantia.

3. Permitir y facilitar al Asegurador todos aquellos actos de comprobacién, segui-
miento y control respecto de los siniestros declarados, que precise realizar para
determinar la procedencia o no del pago de la prestacién solicitada.

4. El Asegurado deberd autorizar, someterse y colaborar en cuantos exédmenes,
reconocimientos o pruebas médicas considere necesarias efectuar el Asegurador.

5. los datos derivados de estas actuaciones serdn absolutamente confidenciales y
utilizados exclusivamente para la finalidad para la que fueron recabados.

6. La negativa infundada del Asegurado, o el incumplimiento de estos deberes, se
entenderd como renuncia a la prestacién que pudiera corresponderle, quedando
el Asegurador liberado del pago de la prestacién.

ARTICULO 10°. PAGO DE INDEMNIZACIONES

1. Recibida de conformidad por el Asegurador la documentaciéon reque-
rida que se especifica en las presentes Condiciones, el Asegurador abo-
nara al Asegurado la indemnizacién que corresponda.

2. El célculo de la indemnizacién que corresponda, se realizara toman-
do como bhase la cuantia asegurada a la fecha en que se haya iniciado la
hospitalizacion del Asegurado. No se tomardn en consideraciéon para el
cdlculo las revalorizaciones anuales de las sumas aseguradas o mejora
de coberturas que se produzcan con posterioridad a dicha fecha.

El importe maximo de indemnizacion diaria que abonard el Asegurador
serd el senalado en las Condiciones Particulares, aon en el caso de que
el Asegurado sufriera varias enfermedades simultdaneas y durante un
maximo de 365 dias, menos los dias de franquicia en su caso conveni-
dos.

3. Las indemnizaciones serdn abonadas mediante transferencia bancaria a la cuenta
corriente indicada por el Asegurado..



4. Si en el plazo de tres meses desde la produccién del siniestro el Asegurador no
hubiese cumplido su prestacién por causa no justificada o que le fuese imputable,
la indemnizacién se incrementard en un interés anual igual al del interés legal del
dinero vigente en el momento en que se devengue, incrementado en el 50%. Una vez
transcurridos dos afos desde la produccién del siniestro, el interés anual a partir de
ese dia no podrd ser inferior al 20%.

Se excluyen de las coberturas de la péliza los riesgos que se indican a
continuacion:

a) Enfermedades, defectos y malformaciones preexistentes a la fecha de
contratacion del seguro que, siendo conocidas por el Asegurado, no
hayan sido declaradas en el correspondiente cuestionario de salud.

b) Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de esta
péliza.

c) Las esterilizaciones para ambos sexos, la fecundacién in vitro, la in-
seminacioén artificial y el estudio o tratamiento de la esterilidad.

d) Los tratamientos para adelgazar, las curas de suefo o reposo y los
tratamientos psicolégicos.

e) La participaciéon del Asegurado en apuestas, desafios y rifas, salvo
que en este Ultimo caso hubiese actuado en legitima defensa.

f) El suicidio y sus tentativas, asi como la autolesion.

g) Los actos de guerra, (haya o no declaracion de guerra), terremotos,
huracanes, erupciones volcanicas, fugas radioactivas y otros hechos
que sean declarados de cardacter extraordinario o catastréfico.

h) Las enfermedades psiquidatricas o trastornos psicolégicos que no re-
quieran ingreso hospitalario.

i) El consumo por parte del Asegurado de estupefacientes no prescritos
médicamente, la ingestion de bebidas alcohélicas, la toxicomania y el
alcoholismo.

i) La cirugia de refraccion (correccion de miopia, hipermetropia, astig-
matismo, etc.), y cirugia de la presbicia.

k) Las intervenciones y/o tratamientos por razones estéticas, salvo si la
operacion de cirugia plastica o reparadora o el tratamiento son ne-
cesarias como consecuencia de un accidente cubierto por la péliza.

) Epidemias oficialmente declaradas.
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m)La utilizacion como pasajero o tripulante de cualquier medio de na-
vegacion aérea no autorizado para el transporte publico de viajeros.

n) La practica como profesional de cualquier deporte y, la préctica como
profesional o aficionado de actividades aéreas, submarinismo con
uso de pulmén artificial, boxeo, escalada, carreras de vehiculos, in-
cluidos los entrenamientos, espeleologia, toreo, encierro de reses
bravas y cualquier otro deporte de alto riesgo.

i) La interrupciéon voluntaria del embarazo, asi como toda indemniza-
cion relacionada con dicha interrupcion.

Estas exclusiones comprenden tanto la enfermedad, accidente o hecho

que se seiala, como las secuelas, complicaciones, reagudizaciones, tra-

tamientos especificos y demads consecuencias, asi como los siniestros
causados por, o a consecuencia de, todo lo anterior.

Normas Generales

ARTICULO 12°. BASES DEL CONTRATO

1. la presente péliza se concierta en base a las declaraciones realizadas por el
Tomador del Seguro y los Asegurados, contenidas en el cuestionario que les ha
sido presentado por la Compaiiia, todo lo cual ha determinado la valoracién y
aceptacion del riesgo y el céleulo de la prima correspondiente.

2. Si el contenido de la péliza difiere de la proposicién del seguro o de las clausulas
acordadas, el Tomador del Seguro podréa reclamar al Asegurador en el plazo de
un mes, a contar desde la entrega de la péliza, para que subsane la divergencia
existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacién, se estard a lo dis-
puesto en la péliza.

3. En caso de haberse producido reticencias o inexactitudes en las declaraciones del
Tomador y/o Asegurado/s, que hayan influido en la apreciacién del riesgo, se
producirén las siguientes consecuencias:

a) Si el Asegurador tiene conocimiento de las mismas antes de producirse el
siniestro, podrd rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Toma-
dor del Seguro en el plazo de un mes, a contar desde el conocimiento de la
reserva o inexactitud del Tomador del Seguro. Corresponderén al Asegurador,
salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al
periodo en curso en el momento que haga esta declaracién.

b) Si el Asegurador tiene conocimiento de las reticencias o inexactitudes, una
vez producido el siniestro, la prestacién se reducird proporcionalmente a la
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diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse
conocido la verdadera entidad del riesgo.

Si el Tomador o el Asegurado actuaron con dolo o culpa grave, quedaré el
Asegurador liberado del pago de la prestacién.

c) En el supuesto de indicacién inexacta de la edad del Asegurado, el Asegura-
dor sélo podrd impugnar el contrato si la verdadera edad del Asegurado en el
momento de la entrada en vigor del mismo, excede de los limites de admisién
establecidos por aquel. En ofro caso, si como consecuencia de una declara-
cién inexacta de la edad la prima pagada es inferior a la que corresponderia
pagar, la prestacién se reduciré en proporcién a la prima percibida. Si, por
el contrario, la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado,
el Asegurador esté obligado a restituir el exceso de las primas percibidas sin
infereses.

ARTiCULO 13°. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION
DEL CONTRATO

1. El seguro entraréa en vigor en el dia y hora indicados en las Condicio-
nes Particulares de la péliza, siempre que, salvo pacto en contrario, la
Aseguradora haya cobrado el primer recibo de prima.

2. El seguro se estipula por el periodo seialado en las Condiciones Parti-
culares y a su vencimiento se prorrogaréa autométicamente por periodos
anuales, salvo que:

a) Alguna de las partes se oponga a la prérroga mediante notifica-
cién escrita a la otra, efectuada con un plazo de, al menos un mes
de antelacién a la conclusion del periodo en curso cuando quien se
oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea
el asegurador.

b) El tomador del seguro se oponga a la prérroga en la forma previs-
ta en el articulo 15° “Pago de la prima”, apartado c), punto 2.

3. La cobertura del seguro cesaréd automdaticamente desde la fecha de
extincion de la péliza. Desde ese momento, el Asegurado no tendrd de-
recho a prestaciones sanitarias posteriores aunque tengan su origen en
enfermedades o accidentes anteriores a la citada fecha de extincién.
4. No son asegurables las personas mayores de sesenta y cinco anos.

5. En cualquier caso, el seguro se extinguird, cesando autométicamente
sus coberturas:
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a) Cuando el Asegurado traslade su domicilio fuera de Espana.

La extincién del contrato surtira efectos desde la fecha en la que se
haya producido el hecho que de lugar a la misma.

El Asegurado deberd comunicar inmediatamente al Asegurador
la ocurrencia de cualquiera de las circunstancias expresadas, al
objeto de proceder al extorno de la prima que, en su caso, corres-
ponda efectuar.
En el supuesto de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no
hayan efectuado dicha comunicacién y sobreviniera un siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su prestacion.
6. Las coberturas de la péliza tienen validez siempre que el domicilio
habitual de residencia del Asegurado se encuentre en Espana. Si éste
trasladara su domicilio fuera de Espania, las coberturas de la péliza se
extinguiran automdticamente.

ARTICULO 13° BIS. CONTRATACION A DISTANCIA
DEL SEGURO

En caso de contratacién a distancia, se aplicaré lo dispuesto en este articulo. Se con-
sidera que existe contratacién de un seguro a distancia cuando para su negociacién
y celebracion se utiliza exclusivamente una técnica de comunicacién a distancia sin
presencia fisica y simultdnea del proveedor y el consumidor, consistente en la utiliza-
cién de medios telemdticos, electrénicos, telefénicos, fax u otros similares.

En caso de contratacion a distancia, el seguro entrard en vigor a las O horas del dia
siguiente a aquel en que el tomador haya prestado su consentimiento, salvo que, por
acuerdo expreso se concierte otra fecha. En todo caso, la fecha de efecto quedaré
reflejada en las Condiciones Particulares de la péliza.

Sin perjuicio de lo indicado en los parrafos anteriores, el contrato y sus modificacio-
nes o adiciones deberan ser formalizadas por escrito. El Asegurador esté obligado a
entregar al tomador del seguro la péliza. El tomador deberé devolver al Asegurador
un ejemplar firmado por ¢l de las Condiciones Particulres de la péliza, asi como la
documentacién acreditativa de las circunstancias que configuren el riesgo.

El tomador, cuando sea consumidor, esto es, persona fisica que actée con un propé-
sito ajeno a una actividad comercial o profesional propia, dispondra de un plazo de
14 dias naturales para desistir del contrato a distancia, sin indicacién de los motivos
y sin penalizacién alguna, siempre que no haya ocurrido el siniestro.



Normas Generales
|

Dicho plazo se contaré desde el dia de la celebracién del contrato o desde la fecha
en que el Asegurador entregue la péliza.

El tomador habra de comunicarlo al Asegurador por un procedimiento que permita
dejar constancia de la notificacién de cualquier modo admitido en Derecho y estaré
obligado a pagar la prima correspondiente hasta el momento del desistimiento. En
caso de que la prima hubiera sido cobrada, el Asegurador reembosara al tomador,
dentro de un plazo maximo de 30 dias naturales, dicho importe, salvo la parte co-
rrespondiente al periodo de tiempo en que el contrato hubiera tenido vigencia hasta
el momento del desistimiento.

ARTICULO 14°. PLAZOS DE CARENCIA

Las coberturas de la péliza tomarén efecto, una vez transcurrido el periodo de UN
MES desde la fecha de efecto del alta del Asegurado en la péliza, salvo prescripcién
médica de urgencia.

ARTiCULO 15°. PAGO DE PRIMAS
A) NORMAS GENERALES

1. El Tomador del Seguro esté obligado al pago de las primas en las condiciones
estipuladas en la péliza.

2. Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Tomador en sus correspon-
dientes vencimientos por anualidades completas anticipadas. No obstante, podré
pactarse que el pago de la prima se fraccione de forma semestral, trimestral o men-
sual, aplicandose el recargo correspondiente. Dicho fraccionamiento y el recargo
que corresponda se haran constar en las Condiciones Particulares de la péliza.

3. El pago de las primas seré exigible, en el domicilio del Tomador del Seguro o en
el pactado en las Condiciones Particulares de la Péliza.

4. La prima es indivisible y se debe y corresponde al Asegurador por entero durante
todo el periodo de duracién del contrato pactado, aun en el caso de que se haya
acordado el fraccionamiento del pago. En caso de extincién del contrato antes de la
fecha de vencimiento pactada, o de cualquiera de sus prérrogas, el Asegurador no
estd obligado a reintegrar al Tomador cantidad alguna correspondiente a la prima
que haya sido satisfecha integramente, salvo en los supuestos legalmente previstos.

5. El Asegurador sélo queda obligado por los recibos librados por la
Compaiiia. El pago del importe de la prima efectuado por el Tomador
del Seguro al Agente o en su caso al Corredor no se entendera realizado
al Asegurador salvo que, a cambio, el Agente o en su caso el Corredor
entregue al Tomador del Seguro el recibo de prima emitido por el Ase-
gurador.



1. La prima inicial es la que se fija en las Condiciones Particulares, que corresponde
al periodo inicial de cobertura sefialado en las mismas.

2. Si por culpa del Tomador del Seguro la prima no ha sido pagada una vez firmado
el contrato o, en su caso, al vencimiento de la misma, el Asegurador tiene derecho a
resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva.

3. Salvo pacto expreso en contrario, si la prima no ha sido pagada antes
de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedard liberado de su
obligacion.

1. Para el caso de prérroga tdacita del contrato, la prima de los periodos
sucesivos serd la que resulte de aplicar las tarifas de prima que ten-
ga establecidas el Asegurador en cada momento, fundadas en criterios
técnico-actuariales teniendo en cuenta, ademds, las modificaciones de
garantias o las causas de agravaciéon o disminucién del riesgo que se
hubieran producido conforme a lo previsto en estas Condiciones Ge-
nerales, las edades de los Asegurados y el historial de siniestralidad
registrado en los periodos de seguro precedentes.

2. El Asegurador, al menos dos meses antes del vencimiento del contrato, comuni-
card al Tomador del seguro el importe de la prima para el nuevo periodo de cober-
tura, mediante envio del oportuno aviso de cobro del recibo correspondiente en el
domicilio declarado a tal fin o, en su defecto, en el domicilio habitual del Tomador,
conforme a lo establecido en el articulo 18 de estas Condiciones Generales para las
comunicaciones.

3. La falta de pago de una de las primas sucesivas daré lugar a que la
cobertura quede suspendida un mes después del dia de su vencimiento.
Si se produjera un siniestro durante el transcurso de ese mes, el Asegu-
rador podra deducir del importe a indemnizar el de la prima adeudada
para el periodo en curso.

No seran indemnizables los siniestros que se produzcan cuando las co-
berturas se encuentren suspendidas

4. Si el Asegurador no reclamara el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima, se entenderd que el contrato queda extinguido. El Asegura-
dor, cuando el contrato esté en suspenso, sélo podrd exigir el pago de la prima del
periodo en curso, incluida la fraccién de prima correspondiente al periodo en que
la cobertura ha estado en suspenso, operando como penalizacién por mora en el
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pago. Si el contrato no hubiera sido resuelto, la cobertura vuelve a tener efecto a las
24 horas del dia en que el Tomador pague la prima.

D) FRACCIONAMIENTO DEL PAGO

1. Podra pactarse el fraccionamiento de pago de la prima anual en los plazos y de
acuerdo con las estipulaciones que se establezcan en las Condiciones Particulares
del contrato.

2. Si el Tomador del Seguro no pagase uno de los recibos en que se hubiese fraccio-
nado el pago de la prima, la Compahia puede exigir al Tomador el pago de todos
los recibos pendientes de vencimiento, pago que habra de hacerse efectivo en el
plazo maximo de los treinta dias siguientes a aquél en el que el Tomador recibié la
notificacién de la Compafiia por medios fehacientes; de no producirse el pago, el
seguro quedard en suspenso un mes después del dia del vencimiento de la primera
fraccién de prima impagada.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado precedente y en tanto no se haya
producido la suspensién de la cobertura, en caso de siniestro, la Compaiia
podrda deducir en la indemnizacion el importe de las fracciones de pri-
mas vencidas y no satisfechas por el Tomador del Seguro.

ARTICULO 16°. MODIFICACIONES EN EL RIESGO

1. El Tomador del Seguro o el Asegurado deberd durante el curso del contrato co-
municar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, todas las circunstancias que
agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste
en el momento de la perfeccion del contrato no lo habria celebrado, o lo habria
concluido en condiciones més gravosas.

2. Lla agravacién del riesgo podra ser aceptada o no, por el Asegurador y se le
aplicaran las normas siguientes:

a) En caso de aceptacion, el Asegurador propondra al Tomador del Seguro la
modificacién correspondiente del contrato, en el plazo de dos meses a contar
desde el momento en que la agravacién le haya sido declarada.

El Tomador del Seguro dispone de quince dias desde la recepcién de esa pro-
posicién para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o silencio por parte
del Tomador, el Asegurador puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contra-
to previa advertencia al Tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de
quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho siguientes comunicara
al tomador la rescisién definitiva.
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b) Si el Asegurador no acepta la modificacion del riesgo, podré rescindir el
contrato, comunicéndolo al Tomador del Seguro dentro del plazo de un mes,
a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacién, surtiendo efecto
la extincion del contrato desde la fecha en la que se haya producido dicha
modificacién.
3. En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no haya efec-
tuado su declaracién y sobreviniera un siniestro, el Asegurador quedara
liberado de su prestacion si el Tomador o el Asegurado han actuado con
mala fe. En otro caso, la prestaciéon del Asegurador se reduciré propor-
cionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera
aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

4. Durante el curso del contrato, el Tomador del Seguro o el Asegurado podran po-
ner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el ries-
go y sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por aquél en el momento
de la perfeccién del contrato, lo habria concluido en condiciones més favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, el Asegurador
deberd reducir el importe de la prima futura en la cuantia correspondiente, teniendo
derecho el Tomador del Seguro, en caso contrario, a la resolucién del contrato y a
la devolucién de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera corres-
pondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucién
del riesgo.

ARTICULO 17°. EXTRAVIO O DESTRUCCION DE LA POLIZA

En caso de extravio de la poéliza, el Asegurador, a peticién del Tomador del Seguro,
o en su defecto, del Beneficiario, tendra la obligacién de expedir copia o duplicado
de la misma, la cual tendra idéntica eficacia que la original. La peticién se hara por
escrito, en el que se expliquen las circunstancias del caso, comprometiéndose el soli-
citante a devolver la péliza original si apareciese.

ARTICULO 18°. COMUNICACIONES

1. Las comunicaciones del Tomador del Seguro, del Asegurado o del Beneficiario
sélo se consideraran validas si han sido dirigidas por escrito a la Aseguradora.

En caso de contratacién a distancia, cuando el contrato se haya perfeccionado por
el consentimiento de las partes manifestado de forma verbal, las comunicaciones
relativas a las declaraciones de los factores de riesgo y demas datos necesarios para
la suscripcion y emision de la péliza o sus suplementos se haran verbalmente.
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Las partes se autorizan mutuamente a grabar las conversaciones telefénicas que se
mantengan a tales efectos.

2. Todas las comunicaciones entre el Tomador, Asegurado o Beneficiario y la Ase-
guradora que puedan efectuarse por razén de esta Péliza, podran realizarse y se-
ran vélidas, ademds de por carta, por cualquier otro medio escrito, incluido correo
electrénico, SMS, o fax, en la direcciéon que tanto la Aseguradora como el Tomador
hubieran facilitado, ya sea al contratar la Péliza o en un momento posterior, debien-
do el Tomador comunicar a la Aseguradora, tan pronto como sea posible, cualquier
cambio del domicilio, teléfono, fax o direccién de correo electrénico facilitado.

3. Las comunicaciones efectuadas a la Aseguradora por un corredor de seguros, en
nombre del Tomador del seguro, surtiran los mismos efectos que si las realizase éste,
salvo expresa indicacién en contrario por su parte.

ARTICULO 19°. PRESCRIPCION Y JURISDICCION
PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en el término de 5 afios.
El plazo de prescripcién comenzard a contar desde la fecha en que las acciones
puedan ejercitarse.

RECLAMACIONES Y JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccién espafiola y, dentro de ella, sera
juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del
domicilio del Asegurado.

Procedimiento para la formulacién de quejas y reclamaciones.

Conforme a la normativa establecida para la proteccién de los usuarios de los ser-
vicios financieros, en el caso de que se suscite controversia en la interpretacién o
ejecucion del presente contrato de seguro, el Tomador del seguro, el Asegurado, los
beneficiarios y los terceros perjudicados o sus derechohabientes, podran formular
reclamacién o queja mediante escrito dirigido a la Direccién de Reclamaciones de
MAPFRE por escrito (Apartado de correos 281-28220 Majadahonda, Madrid) o
por medios electrénicos a través de la Web www.mapfre.es, de conformidad con el
Reglamento para la Solucién de Conflictos entre las Sociedades del Grupo MAPFRE
y los Usuarios de sus Servicios Financieros, que puede consultarse en la pagina Web
“mapfre.es”, y las normas de actuacién que lo resumen y que se facilitan al Tomador
junto con este contrato. Le informamos igualmente de que, de no estar conforme con
la resolucién de su reclamacién, en aquellos casos en que sea competente para inter-
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venir el Defensor del Asegurado de acuerdo con nuestras normas, Ud. podré solicitar
la remisién de la misma a dicho Defensor.

Asimismo, podrén formular reclamaciones y quejas los clientes de la Aseguradora, asi
como sus derechohabientes, en relacién con la actuacién de sus agentes de seguros y
operadores de bancaseguros, de conformidad con el Reglamento y el procedimiento
antes citados.

La reclamacién podré realizarse en soporte papel o por medios informéticos, electré-
nicos o telemdticos, conforme a lo previsto en la legislacién que les resulte aplicable
y en el teléfono 900 205 009.

Desestimada dicha reclamacién o queja o transcurrido el plazo de dos meses desde
su presentacién, el usuario podré formular reclamacién o queja ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo
de la Castellana 44, 28046, Madrid; pagina web, www.dgsfp.mineco.es) a cuyo
efecto, si lo solicita, pondremos a su disposicion el formulario correspondiente.

Sélo con la expresa conformidad de las partes, podran someterse las diferencias de-
rivadas de la interpretacién y cumplimiento de este contrato al juicio de mediadores
o arbitros, de acuerdo con la legislacién vigente.

Definiciones
A LOS EFECTOS DE ESTA POLIZA SE ENTENDERA POR:

m Accidente: La lesién corporal, que derive de una causa violenta, sibita, externa
y ajena a la intencionalidad del Asegurado. No se consideraran como accidentes
las enfermedades cardiovasculares y lesiones relacionadas con dichas afecciones.

Asegurado: La persona fisica titular del riesgo objeto de cobertura.

Asegurador: MAPFRE ESPANA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., entidad
emisora de esta péliza, que mediante el cobro de la prima, asume la cobertura
del riesgo contratado, con arreglo a las condiciones de la péliza.

m Asegurado Titular: Cada uno de los Asegurados que satisface las condiciones
de adhesién al seguro y que, en defecto del Tomador del Seguro, asume las obli-
gaciones derivadas del contrato.

m Beneficiario: La persona titular del derecho a percibir, en su caso, la prestacién
derivada de la péliza. En esta modalidad de seguro, este derecho corresponde
al Asegurado.

m Carencia: Periodo de tiempo contado a partir de la fecha de efecto del seguro
otorgado por MAPFRE ESPANA a cada péliza durante el cual no entra en vigor
alguna de las garantias de la péliza.
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m Enfermedad o lesién: Toda alteracién involuntaria de la salud cuyo diagnésti-
co sea efectuado por un médico legalmente autorizado para ejercer.

No se consideran enfermedad, a efectos de cobertura, a titulo meramente enun-
ciativo y no limitativo: la esterilidad, los tratamientos para adelgazar, las curas de
suefio o reposo, los tratamientos psicolégicos, las intervenciones y/o tratamientos
por razones estéticas, los defectos o dolencias congénitas, el alcoholismo y las
toxicomanias.

m Enfermedad congénita: Es aquella alteracién de la salud con la que se nace,
bien por ser hereditaria o por haberse contraido en el seno del ttero materno.

m Enfermedad/defecto o malformacién preexistente: Es aquella alteracién
de la salud que existe con anterioridad al momento de la contratacién o alta en
el seguro y que normalmente, hubiera sido percibida por signos o sintomas, inde-
pendientemente de un diagnéstico médico.

m Hospital o Centro Hospitalario: Todo establecimiento publico o privado le-
galmente autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones corporales,
provisto de los medios para efectuar diagnésticos, intervenciones quirdrgicas, e
internamiento superior a 24 horas. Estos centros pueden disponer ademés de
unidades especiales de hospitalizacién y de hospital de dia.

A los efectos de la péliza no se considerarén hospitales los hoteles, asilos, casas
de repo so o convalecencia, balnearios, instalaciones dedicadas principalmente
al internamiento y/o tratamiento de enfermedades crénicas, tratamientos de dro-
gadiccién o alcoholismo e instituciones similares.

m Hospitalizacién: Supone el registro de entrada del paciente y su encamamiento
en el hospital durante un minimo de 24 horas.

m Intervencién quirdrgica: Toda operacién mediante incisién u otra via de abor-
daije interno efectuada por un profesional sanitario autorizado, con fines terapéu-
ticos.

m Intervencién quirdrgica de cardacter urgente: Aquella en que la demora
en su realizacién pueda significar un peligro grave e inmediato para la vida de
la persona o para su capacidad funcional.

m Médico: Persona que se halla legalmente autorizada para profesar y ejercer la
medicina.

m Péliza: Conjunto de documentos que contiene las condiciones reguladoras del
seguro.
Forman parte integrante de la péliza: la solicitud de seguro, el cuestionario sobre
el estado de salud, las condiciones generales, especiales y particulares que indi-
vidualizan el riesgo, asi como los suplementos o apéndices que se afiadan a la
misma, para completarla o modificarla.
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m Prima: Precio del seguro que se devengard por periodos anuales, en cuyo recibo
se incluiran ademas los recargos e impuestos repercutibles.

m Siniestro: La ocurrencia de cualquier acontecimiento que sea objeto de indem-
nizacién por aplicacion de alguna de las garantias contratadas en la péliza. Se
considerard que constituye un solo y Unico siniestro el conjunto de dafios, secue-
las y consecuencias derivadas de un mismo hecho.

m Sobreesfuerzo: Lesion corporal que deriva de una contraccién muscular extre-
ma para vencer una resistencia o cumplir una funcién natural, pero dificil y/o
laboriosa.

m Suma asegurada: El limite maximo de la indemnizacién a pagar en cada
caso por el Asegurador. El importe de las sumas aseguradas para cada garantia
contratada figurara en las Condiciones Particulares de la péliza.

m Tomador del seguro: Persona fisica o juridica que, juntamente con el Asegu-
rador, suscribe este contrato, y al que corresponden los derechos y obligaciones
que del mismo se deriven, salvo los que por su naturaleza deban ser cumplidos
por el Asegurado.
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