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LEGISLACION APLICABLE

Esta péliza de seguro esta sometida a la Ley 50/80, de Contrato de Seguro, que se halla publicada en el Boletin Oficial
del Estado n°® 250 de 17 de Octubre de 1.980, al Texto refundido de la Ley de Ordenacién y Supervision de los Seguros
Privados, aprobado por el Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, a las modificaciones y adaptaciones de
las mismas que se produzcan y a sus disposiciones reglamentarias.

Ambas partes acuerdan expresamente someterse al orden civil y mercantil, quedando por tanto excluida la
jurisdiccion laboral, salvo indicacién expresa en péliza.

Idéntica condicion operara en el caso de que el contrato se formalice con el fin de cubrir a un colectivo de
trabajadores, adn en el caso de que se garanticen mejoras voluntarias del Régimen General de la Seguridad Social.

A este respecto, la presente péliza es ajena e independiente a cualquier otra que el Tomador del Seguro estuviera
obligado a suscribir como consecuencia del Convenio de Empresa.

Por todo lo anterior, tendra la consideracion de 'Accidente’ cubierto por la péliza, Gnicamente aquel hecho que retina
los requisitos indicados en las Condiciones Generales y Particulares de la péliza, en desarrollo de la Ley de Contrato de
Seguro. No sera de aplicacion la declaracion de accidente emitida por cualquier otro organismo fuera del &mbito civil
o mercantil.

Siguiendo el mandato de la Ley, las Condiciones de la péliza de seguro han sido redactadas procurando que su forma
sea claray precisa, a fin de que quienes tienen interés en el contrato puedan conocer su alcance exacto.
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CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES

Allianz Accidentes Colectivo

CAPITULO |

Datos identificativos

Tomador
del seguro

Polizay
duracién

Mediador

Asegurador

Descripcion
Riesgo Global

Descripcion
Grupo
Namero 1

Clausulas

Péliza 038283355

FEDERA.GIMNASIA CAST.L.MANCHA c.i.f.: G02104305
CL MARTINEZ DE LA OSSA, 2, CASA DEL DEPORTE
02001 ALBACETE

Péliza n°: 038283355 Suplementon® 12

Duracion: Desde las 00:00 horas del 01/01/2021 hasta las 24 horas del 31/12/2021.

Renovable a partir del 01/01/2022.

A partir de la fecha de efecto de este suplemento las Condiciones de la Pdliza de Seguro quedan
sustituidas integramente por las presentes Condiciones

HOWDEN IBERIAS.A. 602 6140016
Corredor de Seguros. N° DGS 12393
MONTALBAN 7 62

28014 MADRID

Tel: 914299699
howden.iberia@allianzmed.es

Allianz, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A., entidad espafiola sujeta al control y supervisién
de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio social en Cl.Ramirez de
Arellano 35. 28043 Madrid.

IDENTIFICACION DEL RIESGO OBJETO DEL SEGURO

Namero total de asegurados del colectivo: 1.280.
Namero de Grupos: 1

Namero de asegurados: 1.280.

Categoria del riesgo: Federaciones deportivas .

Quedan cubiertas Gnica y exclusivamente los accidentes sufridos por los asegurados derivados de
la siguiente actividad : Federados .

~ Garantias Contratadas Sumaasegurada  Franquicia Edad Maxima
Muerte por accidente 6.000,00 Euros 18
Incapacidad permanente segiin 12.000,00 Euros 18
baremo por accidente
Asistencia sanitaria llimitada en Incluida 18
Cuadro Medico
Material de proétesis, gafas, 1.200,00 Euros 18
aparatos acusticos, ortopedia
Operaciones salvamento o 1.200,00 Euros 18

busqueday transp. accidentado

1. Preexistencias
PREEXISTENCIAS:
SE HACE CONSTAR QUE PARA AQUELLOS ASEGURADOS QUE TUVIERAN LESIONES,
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ENFERMEDADES O CUALQUIER TIPO DE MINUSVALIA ANTERIOR A LA CONTRATACIQN DE
LA POLIZA O LAENTRADA EN VIGOR PARA DICHOS ASEGURADOS, LA INDEMNIZACION

A PERCIBIR EN CASO DE SINIESTRO CUBIERTO POR LA POLIZA, SERA LA QUE
CORRESPONDERIA A UNA PERSONA QUE NO PADECIERA DICHAS CIRCUNSTANCIAS.

POR TANTO, SE EXCLUYEN LAS CONSECUENCIAS, AGRAVACIONES O SITUACIONES
RELACIONADAS CON LAS ENFERMEDADES, LESIONES O MINUSVALIAS PREEXISTENTES,
TANTO FISICAS COMO PSIQUICAS.

EXCLUSION DE EPIDEMIAS Y PANDEMIAS

Con independencia de posibles resoluciones laborales al efecto, se excluye
expresamente de las coberturas de la péliza cualquier hecho que tenga su
origen en una situacion de epidemia o pandemia.

2. Pago fraccionado
Queda convenido que el importe de la prima anual del seguro sera pagadero
en fracciones, segun la forma de pago que figura en las Condiciones Parti-
culares.
El Tomador del Seguro se obliga a no rescindir la presente péliza/certifi-
cado hasta no haber transcurrido la anualidad completa del seguro o perio-
do del seguro o periodo por el cual se contraté la poliza.
En caso de llegar a producirse la anulacién de la péliza/certificado, el
Tomador del Seguro estard obligado al pago de las fracciones pendientes de
la anualidad del seguro.

3. laanualidad del seguro.

4. FEDERACIONES: COBERTURA'Y PROTOCOLO DE ACTUACION
CONDICIONES ESPECIALES Y PROTOCOLO DE ACTUACION

1-OBJETO DEL SEGURO

Accidentes deportivos sufridos por los asegurados, segiin se recoge en el
R.D. 849/1993 (seguro obligatorio para deportistas federados).

Se entiende por accidente deportivo a efectos de esta péliza, el sufrido
por los asegurados con ocasion del ejercicio de la actividad deportiva
objeto de la péliza, en el cual se produce una lesién para el deportista,
sin patologia ni alteracién anatomica previa. Se incluyen exclusivamente
los ocurridos durante la celebracién de una competicién o actividad
deportiva, entrenamiento o desplazamiento, debidamente programaday
organizada o dirigida por la Federacion, club u organismo deportivo,
excluyéndose por tanto la practica privada de dicho deporte.

2-COBERTURAS DEL SEGURO(salvo otra indicacion en Condiciones Particulares):
Fallecimiento por accidente deportivo: capital indicado en condiciones
particulares.

Fallecimiento durante la practica deportiva pero sin causa directa de la

misma: 1.800 euros.

Invalidez Permanente por accidente deportivo: capital indicado en condiciones
particulares.

Asistencia Sanitaria por accidente deportivo: ver punto 4 y siguientes. .

Gastos de sepelio por accidente deportivo: 1.500 euros

Resto de coberturas del R.D. 849/1993

3- ASEGURADOS

Los deportistas, entrenadores, encargados de material, preparadores,
fisioterapeutas, ATS, médicos, delegados y arbitros dados de alta en la
Federacion que contrata la péliza.

4- COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA

Sera prestada por el asegurador durante un periodo maximo de 18 meses a
contar desde la fecha de ocurrencia del accidente, siempre que dicha
prestacion sea realizada en los Centros, médicos y especialistas,

sea realizada en los Centros designados o aceptados por el Asegurador.
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Seincluyen Gnicamente las lesiones derivadas de accidente deportivo, es
decir, por traumatismo puntual, violento, siibito y externo, durante la
practica deportiva (incluidos tirones musculares), siempre que no sean
debidos a lesiones crénicas y/o preeexistentes; y se excluyen igualmente la
enfermedades o patologias crénicas derivadas de la practica habitual del
deporte, por microtraumatismos repetidos, tales como tendinitis y bursitis
cronica, artrosis o artritis, hernias discales, y en general cualquier

patologia degenerativa.

La prestaci6n de asistencia médico-quirdrgica y sanatorial comprende:
a)Primer traslado y evacuacién del lesionado a clinicas indicas porel
Asegurador por medio de ambulancia u otro medio similar, cuando se trate de
lesion grave y urgente o el lesionado requiera ser hospitalizado.

b) Primera y posteriores curas, asi como tratamientos médico-quirdrgicos,
intervenciones quirdrgicas, medios diagnéstico, radiologia, prétesis y
osteosintesis en régimen hospitalario, rehabilitacion y hospitalizacion.

c) Recuperacién funcional.

d) Material ortopédico curativo, prescrito por facultativos del Asegurador:
se reembolsara hasta el 70% del importe reflejado en el original de la factura
abonada por el asegurado, siempre que previamente se haya solicitado al
Asegurador conformidad para dicho material y este sea necesario para la
curacion del lesionado. El Asegurador podra autorizar esta prestacion solo a
través de determinados proveedores que comunicari al asegurado en dicha
autorizacion, quedando exento de responsabilidad en caso de no aceptacion de
dichos proveedores.

e) Gastos de locomocion derivados del proceso de curacién cuando, a
criterio del Asegurador sea necesario el traslado por medios especiales.

Se hace constar expresamente que la prestacion de Asistencia Médica se
realizara por médicos y especialistas del cuadro médico incluido en pobliza.

Se excluyen los gastos derivados de:

- Todos aquellos procedimientos diagnésticos y terapéuticos que no estén
implantados en la Red Sanitaria Nacional, segin lo dispuesto en el Real
Decreto 63/1995, de 20 de Enero, sobre Ordenacién de Prestaciones Sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, o bien que se hayan quedado manifiestamente
superados por otras disponibles.

- Las terapias alternativas y complementarias, acupuntura, naturopatia,
homeopatia, el quiromasaje, el drenaje linfatico, la mesoterapia, la gimnasia,
los ejercicios hipopresivos, la osteopatia, la hidroterapia, la oxigenoterapia
trifasica, la presoterapia, la ozonoterapia, las modalidades de fototerapia, y
sus indicaciones, y otras prestaciones similares, asi como las especialidades
médicas no reconocidas oficialmente.

- La medicina regenerativa (factores de crecimiento y similares), la

bioldgica, lainmunoterapia, las terapias bioldgicas, la terapia génica o

genética y con antivirales de accién directa, asi como las aplicaciones de

todas ellas.

- Todo tipo de tratamientos experimentales, los de uso compasivo, con
medicamentos huérfanos, y los que estan en ensayo clinico en todas sus fases o
grados.

- La cirugia robética, guiada por imagenes o asistida por ordenador (excepto
los neuronavegadores).

- La rehabilitacién de mantenimiento en lesiones neurolégicas irreversibles de
diverso origen y en lesiones crénicas del aparato locomotor.

- Material prescrito en Centros no autorizados por el Asegurador.

- Material ortopédico prescrito por accidentes no deportivos o para
prevencion de accidentes.

- Material prescrito para enfermedades y correccion de vicios o deformidades
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anatémicas (plantillas y demas ortopedias)

: Rehabilitacion a domicilio

: Farmacia ambulatoria

Gastos de odonto-estomatologia en exceso de 250 euros

- Asistencia médica en accidentes ocurridos en el extranjero por importe
superior a 6.100 euros

- Traslado en ambulancia o similar desde el Centro médico a su domicilio.

- Tratamientos relacionados con factores de crecimiento o mejoras del
rendimiento

- Se excluyen expresamente las gafas y aparatos de material actstico, que
sean propiedad del federado y sufran algtn tipo de dafo durante la préctica
deportiva objeto de cobertura de esta pdliza

5- AUTORIZACIONES

Las siguientes pruebas y tratamientos necesitaran autorizacion previa del
asegurador: estudios complementarios (TAC, RMN, Ecografia, Gammagrafia,
Artografia, etc); Artroscopias; Intervenciones Quirirgicas y Rehabilitacion,
asi como lo relativo a material de ortopedia y prétesis.

Cualquier prueba o tratamiento sin la autorizacion previa del Asegurador
correrd a cargo del asegurado.

En caso de urgencia vital, el lesionado podra recibir la prestacién

de urgencia en el Centro sanitario mas préximo. Superada la primera
asistenciay en un plazo maximo de 48 horas, el lesionado debera ser
trasladado a un Centro indicado por el Asegurador. En caso contrario, éste
no se hara cargo de las facturas derivadas por estos servicios.

Atalfin, el lesionado comunicara el accidente al Asegurador el primer dia
habil a la asistencia de urgencia.

El asegurado no podré acudir simultdneamente o sucesivamente a varios
facultativos de la misma especialidad sin autorizacion del Asegurador.
Cualquier asistencia en Centro o Facultativo no indicado por el Asegurador,
salvo lo indicado para urgencia vital, no sera de cuenta del Asegurador.

6- ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

La asistencia médica serd prestada en los Centros del Cuadro Médico
Allianz. En caso de accidente cubierto por la péliza el asegurado debera
contactar con Allianz en los nimeros de teléfono indicados en las
Condiciones Generales, de acuerdo con lo establecido para la garantia de
Asistencia sanitaria en cuadro médico.

.7.- EXCLUSION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DURANTE EL PERIODO DE ASISTENCIA
MEDICA.

En tanto en cuanto el asegurado esté recibiendo asistencia médica por parte

del Asegurador, queda excluida la practica de cualquier deporte, tanto a

nivel privado como federado.

8.- VINCULACION DE LA OFERTA

Las condiciones establecidas en el presente documento, incluida su

tarificacion, han sido disefiadas en exclusiva y calculadas de acuerdo al
programa de seguros disefiado por la Correduria que presenta la oferta, en base
alos riesgos y capitales objetos de cobertura, por lo que cualquier

modificacién en el mediador, riesgos o capitales podria alterar las
condiciones y tarificacién final.

5. FEDERACIONES: PRIMA POR ASEGURADO / REGULARIZACION
Alfinalizar la anualidad de seguro, el Tomador se compromete a facilitar
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fichero con relacién de asegurados por modalidad, existentes al finalizar el
el periodo de cobertura de la péliza. Esta declaracién serviré para
regularizar la prima, en caso de existencia de exceso de asegurados sobre
los declarados inicialmente, ya que la prima emitida tiene caracter de
prima minima no extornable.

Al finalizar cada anualidad de seguro, el Tomador facilitara al Asequrador informacién sobre el
nimero real de personas aseguradas durante dicho periodo a fin de efectuar la oportuna
regularizacion de prima.

Siel ndmero de asegurados fuera superior al indicado en péliza, se emitira recibo complementario
de prima por la diferencia.Si fuera inferior, se emitira recibo de extorno cuyo importe no podra ser
superior al 25% de la prima neta cobrada al inicio de la anualidad.

La documentacién a presentar para proceder a regularizar la poliza sera: TC2

renovacion

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracion, declaracion de siniestros,
solicitudes de intervencion, correccion de errores o subsanacion de retrasos, el Asegurado
debera dirigirse a:

En cualquier caso
El Mediador HOWDEN IBERIA S.A. telfOn0 . .......veuineineiie i, 914299699

También a través de su e-mail howden.iberia@allianzmed.es

Para consultas y cuestiones administrativas
El Centro de Atencion Telefonicade AlIaNzZ. ..........veeieeeieei e, 902 300186
Tambien a través de su web www.allianz.es

Asistencia sanitaria cuadro médico

Para asistencias en Catalufia, Comunidad Valenciana, Murcia, Galicia, Madrid, Cantabria y Andalucia: 902 102 687

6913255568

Para asistencias en resto del territorio espanol: .............oviuueeieeeeeeiiieeeeaannnenns 902 108 509

6913343293
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CAPITULO Il

Objeto y alcance del Sequro

Art°. 1°. INTERES ASEGURADO

El cumplimiento de los compromisos del Tomador del
seguro con los asegurados, cuando éstos sufran un
accidente cubierto por la péliza.

Ademas de aquellos hechos incluidos en la definicion de
Accidente especificada en el punto 9 del apartado
Definiciones, y con el objeto de aclarar determinadas
situaciones, tendran también la consideracion de
accidente a efectos de la cobertura de la péliza, los
siguientes hechos, siempre que se produzcan de forma
no intencionada:

a) Las infecciones, cuando el agente patégeno haya
penetrado en el cuerpo mediante lesion
producida por un accidente asegurado.
Asimismo se incluyen las mordeduras de
animalesy las picaduras de insectos, con
exclusién de toda infeccion general que éstas
generen, como malaria, tifus, fiebre amarilla,
enfermedad del suefio y similares.

Se excluyen los hechos derivados de infecciones
por uso de jeringuillas, agujas y cualquier tipo de
material médico.

b) Las insolaciones, congelaciones u otras
influencias de la temperatura o de la presién
atmosférica.

c) Las consecuencias de intervenciones quirargicas
y tratamientos, si son motivados por un
accidente cubierto por la péliza.

d) Los accidentes debidos a ataques de apoplejia,
vahidos, desvanecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, enajenacién mental, inconsciencia o
sonambulismo, siempre que dichas dolencias no
se hubieran puesto de manifiesto antes de la
contratacion de la pdliza.

e) En general, aquellos hechos que no se
encuentren expresamente excluidos o limitados
en las Condiciones Particulares y Generales de la
poliza.

Las prestaciones del seguro tienen ambito mundial,
excepto lo que expresamente pueda indicarse para
alguna de las garantias contratadas.

Si el Asegurado fija su residencia en el extranjero,
quedaran suspendidas las garantias del seguro al
vencimiento de la anualidad en curso en aquel
momento.

Se entiende por cambio de residencia habitual al
extranjero cuando el asegurado permanezca mas de
183 dias al afio en otro pais, o cuando haya fijado su
residencia fiscal en otro pais.

DEFINICIONES:
En este contrato se entiende por:

1 - Tomador del Seguro: la persona fisica o juridica que
formula la Solicitud de Seguro para que se pueda

Péliza 038283355

elaborar la péliza, y suscribe el contrato con el
Asegurador.

2 - Asegurado: cada una de las personas fisicas sobre
las que esta concertado el seguro.

3 - Asegurador: ALLIANZ, Seguros y Reaseguros, S.A.,
que garantiza la realizacion de las prestaciones
previstas en caso de siniestros.

4 - Coaseguradores: Los Aseguradores que, junto con el
Asegurador, asumen mancomunadamente el contrato,
sin solidaridad entre ellos frente al Tomador, Asegurado
o terceros. Se relacionan en la péliza, estableciéndose
su participacién porcentual en los riesgos y primas.

5 - Beneficiario: en caso de fallecimiento, la persona
fisica o juridica que, tras designacion por el Tomador
y/o Asegurado, es titular del derecho a la prestacion
garantizada.

Si no hubiera designacion expresa en testamento o en
poliza, los beneficiarios en caso de fallecimiento serén
los herederos legales del asegurado.

El beneficiario no podra ser el tomador del seguro, si
este no es el asegurado, salvo consentimiento expreso
del asegurado.

En caso de cualquier otra prestacion, el beneficiario de
la misma sera el propio Asegurado, salvo pacto expreso
en contrario.

6 - Prima: el precio del seguro. El recibo contendrs,
ademas, los recargos e impuestos que sean de legal
aplicacion.

7 - Franquicia deducible: es el importe o porcentaje,
expresamente pactados, que en una indemnizacion por
siniestro corre a cargo del Asegurado como propio
asegurador.

8 - Carencia: el periodo de tiempo durante el cual la
cobertura del seguro o de alguna de sus garantias, no
surte efecto.

9 - Accidente: lesion corporal o muerte que deriva de
una causa violenta, stbita, externa y ajena ala
intencionalidad del Asegurado.

10 - Siniestro: todo hecho derivado de un accidente
cuyas consecuencias estén total o parcialmente
cubiertas por las garantias de la poliza. Se considera que
constituye un solo y Gnico siniestro el conjunto de dafios
y/o perjuicios derivados de un acaecimiento originado
en un mismo lugar y tiempo.

11 - Suma Asegurada: el [imite méaximo de
indemnizacion fijado en cada una de las garantias de la
poliza, a abonar por el Asegurador en caso de siniestro.
Cuando el seguro es contratado con limite y/o
sublimites, la responsabilidad del Asegurador no seré la
indicada en el parrafo anterior, sino el importe fijado en
las correspondientes garantias.

12 - Riesgo "in itinere": el traslado desde el domicilio
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del asegurado hasta el lugar donde se desarrolla la
actividad objeto del seguro, y el de regreso hasta su
domicilio.

13 - Hora de Inicio y Fin de las coberturas: la péliza
entra en vigor a las 00,00 horas del dia de efecto
sefalado, y finaliza a las 24,00 horas del dia de
finalizacion indicado.

14 - Cimulo maximo por siniestro: Salvo indicacién en
contra expresada en la péliza, la cobertura por todos los
conceptos garantizados en la péliza queda limitada a un
maximo de 28.500.000 euros por siniestro.

Art®. 2°, OBJETO DEL SEGURO

Por la presente péliza se garantizan las coberturasy
prestaciones especificadas en estas Condiciones
Generales y Particulares, con las limitaciones asimismo
indicadas en las mismas.

Art. 3°, EXPLICACION DE.LAS GARANTIAS
CONTRATADAS

A continuacion se definen las Garantias contratadas
para los distintos Grupos y Asegurados de esta péliza,
seg(n el detalle indicado en el capitulo .

(Se garantizan exclusivamente las Garantias
relacionadas anteriormente para cada Grupo de
Asegurados).

3°. 1. MUERTE POR ACCIDENTE

Si a consecuencia de un accidente amparado por la
péliza, se produce la muerte del Asegurado, el
Asegurador pagara la prestacion garantizada a los
Beneficiarios .

Los pagos que el Asegurador pudiera haber realizado
por la cobertura de incapacidad permanente como
consecuencia del accidente que ocasione el
fallecimiento del Asegurado, se deduciran de la
indemnizacion debida en caso de Muerte, si ésta es
superior. '

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones.

3°. 2. INCAPACIDAD PERMANENTE SEGUN
BAREMO, POR ACCIDENTE

Se entiende por Incapacidad Permanente, la situacién
de pérdida o limitacion funcional definitiva e
irreversible como consecuencia de las secuelas
derivadas de un accidente cubierto por la péliza.

La situacion de Incapacidad Permanente sera
indemnizable a partir del momento en que merezca la
consideracion de estable y definitiva,, bajo criterio del
especialista médico de la Compafiia y en atencién a los
documentos médicos de los centros que atendieron al
aseguradoy siempre que las constantes vitales del

Péliza 038283355
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Asegurado no sean mantenidas artificialmente.

El grado de incapacidad no guarda relacién directa con
las distintas calificaciones previstas por la Seguridad
Social para la contingencia de Invalidez o Incapacidad
Permanente.

A cada situacion de incapacidad permanente le
corresponde un grado de invalidez que se determina
segun lo previsto en el Baremo que figura mas adelante.
El grado maximo de indemnizacién seré el 100% del
Baremo.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones.

Baremo para valorar los grados de Incapacidad
Permanente:

A) CABEZA

DEFICITS NEUROLOGICOS DE ORIGEN CENTRAL

Deterioro absoluto de las funciones cerebrales superiores 100 %
Estado vegetativo persistente 100%

Afasia completa (Alteracion total de la formacién y comprension del
lenguaje) 40%

Amnesia completa de fijacion 40%

Epilepsia postraumatica con necesidad de tratamiento continuado

o

SISTEMA OSEO

Pérdida de sustancia 6sea que requiere craneoplastia 15 %
Pérdida de sustancia dsea que no requiere craneoplastia 4%
Pérdida de sustancia importante sin posibilidad de reparacion en
maxilar superior e inferior con repercusién funcional 30%

SISTEMA OLFATORIO

Pérdida parcial de la nariz 10%
Pérdida total de la nariz 25%
Pérdida del olfato (Anosmia) 5%

BOCA

Pérdida de todos los dientes superior e inferior 10%
Amputacion total de la lengua 30%

Pérdida del gusto (Ageusia) 5%

Ablacion maxilar inferior 25%.

oIbo

Pérdida de una oreja 10%.
Pérdida de las dos orejas 25%.
Sordera total de un oido 15%
Sordera total de los dos oidos 50%

OCULAR
Ceguera de un ojo 30%
Ceguera de los dos ojos 100%

B) TRONCO
1) SISTEMA OSEO:

COLUMNA VERTEBRAL
a) Pérdida completa de movilidad de columna 60%
b) Segmento cervical: Pérdida completa de los movimientos de
flexo-extension, rotacion e inclinacién 25%
©) Segmento dorso-lumbar: Pérdida completa de los
movimientos de flexo-extension, rotacién e inclinacion 30%.

COSTILLAS
Fractura de costillas con deformaciones toracicas persistentes y
alteraciones funcionales 10%

2) ORGANOS:

LARINGE Y TRAQUEA

Paralisis de una cuerda vocal (disfonia) 10%
Parélisis de dos cuerdas vocales (afonia) 30%
Traqueotomizado con cénula 30%.

PULMON
Pérdida de un pulmén 25%.
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RINON
Pérdida de un rindn 25%.
Pérdida de los dos rifiones 70%.

BAZO
Pérdida del bazo (esplenectomia) con repercusion hematolégica 20%
Pérdida del bazo (esplenectomia) sin repercusion hematolégica 10%

APARATO GENITAL FEMENINO
Pérdida de las glandulas mamarias 25%
Pérdida de los ovarios 35%
Pérdida del Gtero 35%.
Deformacion genitales externos femeninos:
- con alteracion funcional 40%.
- sin alteracion funcional 25%

APARATO GENITAL MASCULINO
Desestructuracion del Pene:
- con alteracion funcional 40%.
- sin alteracion funcional 25%.
Pérdida de los testiculos 35%

C) EXTREMIDADES SUPERIORES

Pérdida o inutilizacién de Dominante  No Dominante
ambos brazos o manos 100% 100%
Pérdida de brazo o mano

y una extremidad inferior 100% 100%
Amputacion a nivel del himero 60% 50%
Amputacion a nivel

del antebrazo o mano 50% 40%
Anquilosis o pérdida total de movimiento

- del hombro 30% 30%
- codo 25% 25%
- pronosupinacion 8% 8%

- mufeca 12% 12%

Paralisis completa del nervio circunflejo,
subescapular o musculocutaneo 15% 10%

Parélisis completa del nervio mediano,
radial o cubital:

- A nivel del brazo 25% 20%
- Anivel del antebrazo-murieca 15% 10%
Fractura no consolidada de himero

o clbito y radio 25% 25%
Amputacién del pulgar 22% 18%
Amputacion del indice 15% 12%
Amputacion de otro dedo 8% 6%

D) EXTREMIDADES INFERIORES

Pérdida o inutilizacion de ambas piernas o pies 100%
Pérdida de pierna o pie y una extremidad superior 100%
Amputaci6n a nivel de la cadera 70%
Amputacién por encima de la rodilla 60%
Amputacién por debajo de la rodilla 45%
Amputacion primer dedo 10%

Amputacion de otro dedo 3%

Pérdida total de los movimientos de la cadera:
En posicion funcional 30%

En posicion desfavorable 40%

Pérdida total de los movimientos de la rodilla:
En posicion funcional 20%

En posicion desfavorable 30%

Pérdida de los movimientos del tobillo y pie:
Anquilosis articulacion tibio tarsiana:

En posicion funcional 10%

En posicion desfavorable 20%

Anquilosis subastragalina 5%

Fractura no consolidada del fémur, o tibia

y peroné a la vez 30%

Extirpacion de la rétula (Patelectomia):

Total 15%

Parcial 10%

Deformidades postraumaticas del pie 10%
Acortamientos:

-Hasta 1,5 cm. 2%

-de1,5cm.a3cm. 5%
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-de3cm.a6cm.10%

-masde 6cm. 15%

Pardlisis completa del nervio ciatico 60%
Paralisis completa del nervio cidtico
popliteo externo 25%

Parélisis completa del nervio citico
popliteo interno 15%

Normas para la valoracion del Grado de Incapacidad:

a) Las indemnizaciones se fijaran
independientemente de la profesion y edad del
Asegurado, asi como de cualquier otro factor ajeno
al baremo.

b) Las lesiones no citadas, al igual que las previstas
en el baremo, pero que no son exactamente
conformes a las citadas anteriormente, se valoraran
teniendo en cuenta su grado comparado con el de
los casos citados, sin que influya para nada la
profesion del Asegurado.

c) La pérdida de funcionalidad de un érgano o de
una extremidad se considera como la pérdida
anatomica del mismo. En el caso de los dedos se
indemnizara con el 50% del valor de la amputacion,
excepto el pulgar que se indemniza con el 100%.

Defectos fisicos existentes antes del accidente:

a) La valoracion de las lesiones de miembros u
o6rganos provocadas por el accidente no puede ser
aumentada por el defecto fisico previo de otros
miembros u 6rganos que no han sido afectados por
el mismo.

b) La pérdida o lesion de miembros u 6rganos ya
malformados se valora por diferencia entre el
estado anterior y posterior al accidente.

Existencia de varias lesiones en un mismo miembro u
oérgano:

En caso de que las lesiones afecten a un s6lo miembro u
oérgano, el cimulo no puede sobrepasar en ningln caso
el porcentaje de invalidez previsto en el baremo para la
pérdida total de dicho miembro u 6rgano.

Existencia de lesiones en diferentes miembros u
organos:

Cuando existen varias lesiones provocadas por un
mismo accidente, los grados de incapacidad de cada
una de ellas podran acumularse, sin que dicho grado
pueda exceder del 100% sobre el Baremo.

3°. 3. ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA EN
CUADRO MEDICO, POR ACCIDENTE

Se entiende por Asistencia Sanitaria, la prestacién de
servicios médicos, clinicos y farmacéuticos necesarios
para la curacion, derivados de un accidente cubierto por
la péliza, siempre que la atencion médica se haya
realizado exclusivamente en territorio nacional.

"Se excluyen en todo caso cualquier sustancia o
tratamiento para mejorar rendimiento o facilitar
crecimiento, con independencia de que hayan sido o no
prescritas por profesionales médicos, asl como
tratamientos con plasma rico en plaquetas o en factores
de crecimiento”.

Se consideran incluidos dentro de la prestacion de esta
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Garantia:

1. Servicios de locomocion y rehabilitacién del
asegurado, cuando fueran necesarios y autorizados por
el Asegurador.

2. Mantenimiento artificial de las constantes vitales
durante un periodo maximo de sesenta dias a contar
desde el accidente. A partir de dicho momento, se
indemnizara con el capital que corresponda por la
garantia de Incapacidad Permanente, con
independencia del grado de reversibilidad de la
situacion.

3. Cirugia plasticay reparadora como consecuencia de
un accidente cubierto por la péliza, hasta el [imite de
1.800 euros.

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la
poliza, el asegurado precisara asistencia sanitaria, la
misma se prestara por el Asegurador de conformidad
con lo indicado mas adelante.

Esta garantia cesa al finalizar la anualidad en la que el
asegurado cumpla la edad establecida en el capitulo |
de estas condiciones, al producirse el fallecimiento, o
determinarse la incapacidad permanente del
asegurado o la estabilizacién de las lesiones/secuelas,
bajo criterio del especialista médico de la Compaiiiay
en atencion a los documentos médicos de los centros
que atendieron al asegurado.

En todo caso, esta prestacion finalizara transcurridos
2 ainos desde la fecha del accidente.

Solamente mediante la contratacién de la Garantia
especifica de Material de protesis, gafas, aparatos
aclsticos, material de ortopedia, osteosintesis y
fijadores externos, se procedera al reembolso de los
gastos derivados de dicho material de conformidad con
loindicado en dicha Garantia.

Cualquier prestacion recibida por el asegurado fuera del
ambito de lo indicado en este articulo quedara excluida
de la cobertura de la péliza.

Solicitud de prestacion asistencia sanitaria en
Cuadro Médico

La Asistencia médica se prestara en los Centros del
Cuadro Médico de Allianz. En caso de accidente
cubierto por la péliza, se debera contactar con Allianz
en los nimeros de teléfono indicados, salvo casos de
urgencia vital, y se le facilitara los datos y ubicacién del
Centro del Cuadro Médico méas adecuado en atencién
a las lesiones sufridas.

Los teléfonos son los siguientes:
Para asistencias en Cataluna,
Comunidad Valenciana, Murcia,

Galicia, Madrid, Cantabriay 902 102 687
Andalucia: 6913255568
Para asistencias en resto del 902 108 509

6913343293

Atitulo informativo, se puede consultar el cuadro
médico de Allianz, en la pagina web de la Compaiia:
www.allianz.es

territorio espariol:

En la primera comunicacion telefonica, se debera
facilitar al menos:
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- Datos personales del accidentado y tipologia de
lesiones.

- Datos del colectivo al que pertenece el accidentado
y namero de péliza.

- Fecha, lugar y descripcién de la forma de
ocurrencia.

Posteriormente, y en todo caso en un plazo no superior
a7 dias, el accidentado debera aportar el Parte de
Comunicacion de Accidentes debidamente
cumplimentado y sellado por parte del colectivo al que
pertenezca. Se podré facilitar el parte de accidente
contactando con el nimero de teléfono indicado o bien
a través del mediador de la poliza. En los supuestos que
no se reciba el parte de accidente debidamente
cumplimentado, el coste de la prestacién sanitaria
correra a cargo del asegurado.

Autorizacion de Asistencia médica

Cualquier prestacion de asistencia sanitaria debe ser
autorizada previamente por Allianz. La asistencia
sanitaria recibida sin la autorizacidn especifica de
Allianz, carece de cobertura, salvo lo indicado en caso
de urgencia vital.

La autorizacion de la asistencia médica, ya se trate de
una primera asistencia o de asistencia médica sucesiva,
se solicitard en los ndmeros de teléfono indicados.
Allianz facilitard la autorizacién directamente al
accidentado y/o al Centro Médico segiin los casos.

Urgencias vitales

Por urgencia vital se entiende toda condici6n clinica que
implique riesgo de muerte o de secuela funcional grave,
de manera que requiere una atencién médica
inmediata e impostergable. Esta prestacion es de
obligada atencion por cualquier institucién de Salud.

La condicién de riesgo de muerte o de secuela funcional
grave debera ser certificada por un médico/cirujano de
la unidad de urgencia piblica o privada en que el
accidentado haya sido atendido.

En los casos de urgencias vitales que impliquen un
riesgo grave para la vida o la integridad del accidentado
segin se define mas abajo, éste podra ser atendido por
el Centro Sanitario mas proximo.

Allianz abonara al Centro Sanitario los gastos sanitarios
derivados de la asistencia de urgencia al accidentado
durante las primeras 48 horas desde la fecha del
accidente. Una vez superada la primera asistencia de
urgencia, el accidentado deberé ser trasladado a un
Centro del Cuadro Médico para continuar su
tratamiento.

Allianz no asumira el coste de las prestaciones una
vez superado el plazo de 48 horas indicado en
Centros que no pertenezcan al Cuadro Médico, salvo
autorizacion expresa.

3°. 4. MATERIAL DE PROTESIS, GAFAS,
APARATOS ACUSTICOS, MATERIAL DE
ORTOPEDIA, OSTEOSINTESIS Y FIJADORES
EXTERNOS
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