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Avenida de Burgos, 109
MCASET 2050 vaori

seg uros caser.es

ACCIDENTES COLECTIVOS

Actualizacion de pdliza

Madrid, 02 de octubre de 2020

Estimado cliente:

Es un placer ponerme en contacto con usted para facilitarle la documentacion que actualiza el contenido
de la poliza 50211754, contratada con nosotros.

En el caso de que tuviera una Copia para la Aseguradora, es imprescindible que nos la envie firmada en
el sobre respuesta adjunto, para formalizar de esta forma la actualizacion de su contrato.

Aprovechamos para recordarle que en nuestro afan por ofrecerle el mejor servicio, ponemos a su
disposicion nuestra amplia gama de seguros, que puede dar respuesta a muchas de sus necesidades.

Gracias por su confianza.

Reciba un cordial saludo.

j__: , E\/\W\, ) Ignacio Eyriés
\

DIRECTOR GENERAL

Siempre a su servicio
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Seguro de Accidentes Colectivos Acaser

Documento de informacién sobre el producto de seguro seguros

Empresa: CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. - CASER -

Espafia  CIF: A28013050 | N° de clave de la entidad en la DGSFP: CO031

Producto: Accidentes Colectivos

La informacion precontractual y contractual completa relativa al producto se facilita en otros documentos.

¢EN qué consiste este tipo de seguro?

Este seguro garantiza al Asegurado el pago de las indemnizaciones pactadas en el caso de que sufra un accidente corporal.

Se define como accidente la lesidon corporal sufrida por el Asegurado debida a una causa fortuita, momentanea, externa, subita y
violenta, originada en contra de su voluntad.

i E ; & N A r ?
E ¢;Qué se asegura? ¢QuE no esta asegurado

a

X  La indemnizacién por fallecimiento o invalidez del asegurado
a causa de los riesgos de guerra, revolucién, motines,
epidemias y los declarados por el Gobierno de caracter
catastrofico.

X  Los accidentes provocados intencionadamente por el
Asegurado o los Beneficiarios del contrato.

X  La practica profesional de cualquier deporte.

X  El rescate de personas en montarias, mares, selvas o
desiertos.

X  Los accidentes sufridos por el Asegurado que se encuentre
en estado de embriaguez.

X  Las personas cuya edad en el inicio del seguro sea superior a
65 afos.

En caso de fallecimiento del Asegurado
garantizamos a los beneficiarios el capital
fijado en el contrato.

Para los menores de 14 afnos de edad o
incapacitados legalmente, la prestaciéon por
fallecimiento se refiere exclusivamente a los
gastos de sepelio.

En caso de invalidez del Asegurado, le
garantizamos el capital fijado en el contrato.
Capitales adicionales por fallecimiento o
invalidez a causa de un accidente de
circulacion: Si el accidente lo sufre como
conductor o peatén, le indemnizamos un
capital adicional.

Asistencia sanitaria por accidente. El
Asegurado puede elegir libremente el centro
al que acudir, dentro de los que se indican en
el contrato. Nosotros nos encargamos de los
gastos.

Si el asegurado desea acudir a su centro o
especialista de confianza y éste no se
encuentra indicado en el contrato, podra asistir
bajo la opcién libre eleccién con reembolso de
gastos.

Asistencia en Viaje: le garantizamos los gastos
que de forma imprevista le puedan surgir
durante un viaje, de acuerdo con las
coberturas y hasta los limites pactados en el
contrato.

Indemnizacion Diaria por accidente: si el
Asegurado sufre un accidente que le provoque
una baja laboral, recibira una capital diario.
Hospitalizaciéon por accidente: garantizamos el
pago de la indemnizaciéon diaria pactada en el
contrato, cuando a consecuencia de un
accidente cubierto y por prescripcion
facultativa de un médico del Sistema Publico
de Salud, el Asegurado deba ser ingresado en
un Centro Hospitalario para recibir tratamiento
médico.

CASER atendera los dafios y/o pérdidas
cubiertas por este contrato, hasta el limite
maximo de la Suma Asegurada en cada caso y
para cada riesgo. Esta cifra se fija en funcion
de la declaracion efectuada por el Contratante,
tanto de sus circunstancias personales, c6mo
de las del riesgo que pretende asegurar. Esta
informacion se recogera en el Contrato de
Seguro.

ﬂ ¢Existen restricciones en lo que respecta a las
== CoOberturas?

Las personas cuya edad al momento del inicio del seguro sea
superior a 65 afos

Las garantias por Indemnizacién Diaria y por Hospitalizacion,
no tendran validez para las personas cuya edad, al momento
de inicio del seguro, sea inferior a 18 afios o superior a 60
afos, ni para las personas no afiliadas en el Sistema de
Seguridad Social.

Los gastos de Asistencia sanitaria en el extranjero se limitan
a la cantidad expresamente pactada en el contrato.

¢Cuales son mis obligaciones?

Al comienzo de contrato

- Declarar todas las circunstancias que puedan afectar al riesgo
que quiero asegurar, firmar el contrato, efectuar el pago del
precio estipulado en el contrato,
Durante la vigencia

- Comunicar a CASER, tan pronto como sea posible, cualquier
modificacion que se produzca en el riesgo asegurado, y el
fallecimiento y/o incapacidad o dafio, en un plazo maximo de

siete dias. Comunicar las personas aseguradas: 1.° Nombre y
apellidos.2.° Niumero del Documento Nacional de Identidad

¢Doénde estoy cubierto?
Se garantiza las consecuencias de los accidentes ocurridos en todo el mundo, excepto en paises en guerra declarada o

paises en conflicto.
Las garantias de Indemnizacién Diaria por Accidente y por Hospitalizacién sélo son otorgadas dentro del territorio espafiol.

R.M. de Madrid, tomo 2.245, folio 179, hoja M-39662- C.l1.F. A 28013050

Mod.



Mod: CPADJUNTOO1 - D.C.: CPADJUNTOO1

SVGGNR/2020/20048993/1

¢Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

En el momento de la contratacién y en la forma que se haya sefialado en el contrato (domiciliaciéon bancaria, tarjeta). Si el
contrato se renueva a la anualidad siguiente, en la fecha de inicio de la renovacion.

¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

Abonado el primer pago, la cobertura comienza a las 00,00h de la fecha de inicio del contrato y finaliza a las 24,00h en la
fecha de finalizacién del contrato. Se podra prorrogar por anualidades sucesivas si asi lo contempla el contrato.

¢Como puedo rescindir el contrato?

Escribiendo a la Compaifiia al menos con un mes de antelacion a la fecha de finalizacion del contrato.

R.M. de Madrid, tomo 2.245, folio 179, hoja M-39662- C.l1.F. A 28013050
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seguros

ACCIDENTES COLECTIVOS

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER -
Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid

Condiciones Particulares y Especiales
Péliza n® 50211754/00000000

DATOS DEL SEGURO
Protocolo Po6liza Po6liza Reemplazada | Suplemento Mediador
00000014/1 50211754/00000000 7 2800479
Nombre del Mediador HOWDEN IBERIA S.A
Ramo Modalidad Fecha de Efecto Fecha de Vencimiento Fecha de Emision
(00 horas) (00 horas)
11 70 01/10/2020 01/10/2021 02/10/2020
Duracién ANUAL RENOVABLE Forma de Pago TRIMESTRAL
DATOS DEL TOMADOR DEL SEGURO
Tomador: FEDERACION ANDALUZA DE PATINAJE
C.1.F.: V41214156
Domicilio: CL ESTADIO OLIMPICO DE LA CARTUJA PUERTA F, PLANTA 1°, MODULO 11
Teléfono:
Localidad: 41300 LA CARTUJA
Provincia: SEVILLA
Domicilio de cobro:
DETALLE DEL PRECIO
Recibos sucesivos Desde 01/01/2021 Hasta 01/04/2021
Prima Neta 1.P.S. Otros Impuestos Consorcio Total Recibo
2.029,28 € 121,77 € 0,00 € 0,00 € 2.151,05 €
Coste total del periodo de seguro Desde 01/10/2020 Hasta 01/10/2021
Prima Neta 1.P.S. Otros Impuestos Consorcio Total Recibo
8.117,14 € 487,01 € 12,18 € 27,33 € 8.643,66 €

Mod: CPAPC0O2

SVGGNR/2020/20048993/1

Ejemplar para el Asegurado

Pagina 1 de 48
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ACCIDENTES COLECTIVOS

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER -
Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid

Condiciones Particulares y Especiales
Péliza n® 50211754/00000000

DATOS DEL COLECTIVO ASEGURADO

Mod: CPAPCO3

SVGGNR/2020/20048993/1

Riesgo 1

Ambito DURANTE LA ACTIVIDAD

Secciéon ACTIVIDADES ARTISTICAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Division ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Grupo ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Grupo de ocupacion
Ocupacion

Centro de trabajo
Asegurados

Riesgo
Centro de trabajo
Ambito

ACTIVIDADES DEPORTIVAS
FEDERACIONES DEPORTIVAS
MENORES SIN COMPETICION
119

2
Menores de 14 afos
DURANTE LA ACTIVIDAD

Seccién ACTIVIDADES ARTISTICAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Division ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Grupo ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Grupo de ocupacion
Ocupacion

ACTIVIDADES DEPORTIVAS
FEDERACIONES DEPORTIVAS

Asegurados 293

Riesgo 3

Asegurados 306

Ambito DURANTE LA ACTIVIDAD

Seccién ACTIVIDADES ARTISTICAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Division ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Grupo ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Grupo de ocupacion ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Ocupacion FEDERACIONES DEPORTIVAS

Centro de trabajo Mayores 14

Riesgo 4

Seccién ACTIVIDADES ARTISTICAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Division ACTIVIDADES DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y DE
ENTRETENIMIENTO

Grupo ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Grupo de ocupacion ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Ocupacion FEDERACIONES DEPORTIVAS

Centro de trabajo Técnicos

Asegurados 40

Ambito DURANTE LA ACTIVIDAD

ACLARACIONES

QUEDANEXPRESAMENTE CUBIERTAS LAS SIGUIENTES MODALIDADES: Hockey Patines y Hockey en

Linea

Ejemplar para el Asegurado

Pagina 2 de 48
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Acaser

seqguros

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS Condiciones
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER -
Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid

ACCIDENTES COLECTIVOS

Particulares y Especiales
Péliza n® 50211754/00000000

COBERTURAS Y CAPITALES

Coberturas Contratadas

Capitales asegurados
por asegurado

RIESGO 1.:
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA Y/Z/0O PARCIAL POR
ACCIDENTE

Tipo de Invalidez: Segan Baremo
ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE EN CENTROS

CONCERTADOS (ILIMITADA)

RIESGO 2:
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA Y/Z/0O PARCIAL POR
ACCIDENTE

Tipo de Invalidez: Segan Baremo
ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE EN CENTROS

CONCERTADOS (ILIMITADA)

RIESGO 3:
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA Y/Z/0O PARCIAL POR
ACCIDENTE

Tipo de Invalidez: Segun Baremo
ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE EN CENTROS

CONCERTADOS (ILIMITADA)

RIESGO 4:
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA Y/Z/0O PARCIAL POR
ACCIDENTE

Tipo de Invalidez: Segun Baremo
ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE EN CENTROS

CONCERTADOS (ILIMITADA)

Ejemplar para el Asegurado Pagina 3 de 48

6.010,12 €

12.020,24 €

CONTRATADA

6.010,12 €

12.020,24 €

CONTRATADA

6.010,12 €

12.020,24 €

CONTRATADA

6.010,12 €

12.020,24 €

CONTRATADA
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ACCIDENTES COLECTIVOS

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS Condiciones Particulares y Especiales
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER -

Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid Poliza n°® 50211754/00000000

| CONDICIONES DEL SEGURO

TARIFA VIGENTE

A cada vencimiento de la pdliza se procedera a la actualizacion de las primas, incorporandose a
las mismas los ajustes necesarios para garantizar la suficiencia de las tarifas. Asimismo, se

aplicaran también los ajustes necesarios para constituir las provisiones técnicas que se adecuen
a lo dispuesto en la normativa vigente sobre Ordenacidn y Supervision de los Seguros Privados.

REAL DECRETO 849/1993 DE 4 DE JUNIO POR EL QUE SE DETERMINAN
LAS PRESTACIONES MINIMAS A CUBRIR POR EL SEGURO OBLIGATORIO
PARA DEPORTISTAS FEDERADOS.

La especificidad de los riesgos que conlleva la practica del deporte de competiciéon en
determinadas modalidades y la necesidad de garantizar un marco de seguridad sanitaria
alrededor de dicha practica motivaron la inclusiéon en la Ley 10/1990, de 15 de octubre,
del Deporte, de una prescripcidn, contenida en su articulo 59.2, sefialando la
obligatoriedad para todos los deportistas federados, que participen en competiciones
oficiales de ambito estatal, de estar en posesion de un seguro que cubra los riesgos para

la salud derivados de la practica de la modalidad deportiva correspondiente.
La conveniencia de garantizar a los deportistas titulares de licencias federativas un

contenido suficiente de este seguro hace necesario fijar unas prestaciones minimas que
deben quedar cubiertas por las entidades aseguradoras. Igualmente, la necesidad de
dotar de un mecanismo agil al mismo con pleno sometimiento a la Ley de Contrato de

Seguro aconseja concretar aspectos de su funcionamiento.
La disposicion final primera de la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, autoriza al

Gobierno para dictar las disposiciones necesarias para el desarrollo de la misma.
En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacion y Ciencia, de acuerdo con el Consejo

de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia 4 de junio
de 1993,

DISPONGO:

Articulo 1.
Es objeto del presente Real Decreto la regulaciéon del seguro a que se refiere el articulo

59.2 de la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, y la determinacién de las
prestaciones que, como minimo, ha de contener.

Articulo 2.
A los efectos de lo previsto en el articulo anterior, los seguros que suscriban, en su

condicién de tomadores del seguro, las Federaciones deportivas espafriolas o las
Federaciones de ambito autondmico integradas en ellas para los deportistas inscritos en
las mismas, que participen en competiciones oficiales de &mbito estatal, cubriran, en el
ambito de proteccion de los riesgos para la salud, los que sean derivados de la préactica
deportiva en que el deportista asegurado esté federado, incluido el entrenamiento para la
misma, y ello en los términos de los articulos 100, 105 y 106 de la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, y con arreglo, como minimo, a las prestaciones que se
detallan en el anexo del presente Real Decreto.

Ejemplar para el Asegurado Pagina 4 de 48
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Acaser ACCIDENTES COLECTIVOS

seguros
CAJA DE SEGUROS REUNIDOS Condiciones Particulares y Especiales
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER - .
Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid Poliza n°® 50211754/00000000
Articulo 3.

Las Federaciones deportivas espafiolas y las de &mbito autondmico integradas en ellas
entregaran al deportista asegurado, en el momento de expediciéon de la licencia deportiva
que habilita para la participacion en competiciones oficiales de ambito estatal y
conjuntamente con ella, el certificado individual del seguro, que, como minimo, contendra
menciones a la entidad aseguradora, al asegurado y al beneficiario, asi como los riesgos
incluidos y excluidos y las prestaciones garantizadas. Deberan facilitar, asimismo, a los
deportistas asegurados, que lo soliciten, copia integra de la poéliza de seguro concertada.

Articulo 4.
Al inicio de cada temporada deportiva, las Federaciones deportivas espafiolas y las de

ambito autondmico integradas en ellas remitiran al Consejo Superior de Deportes, para su
conocimiento y efectos oportunos, relacion de las pélizas que se hubieran concertado y
copia de las condiciones de las mismas en las que se concreten las coberturas y

prestaciones que resulten garantizadas.
Disposicion transitoria Unica.

Los contratos de seguro que no cubran las prestaciones minimas obligatorias a que se
refiere esta disposicion deberan adaptarse a partir del 1 de enero de 1994, a fin de incluir

las prestaciones minimas previstas en el presente Real Decreto.
Disposicion final primera.

Se autoriza al Ministro de Educacién y Ciencia, previo informe favorable de la Direccién
General de Seguros del Ministerio de Economia y Hacienda, para la modificaciéon de los
tipos de prestaciones, las cuantias indemnizatorias y los plazos contenidos en el anexo del
presente Real Decreto, cuando asi lo exija la variacion de las especificaciones técnicas
contenidas en el mismo y siempre en los términos del ambito material que se establece en
el articulo 2 de esta disposicion. En cualquier caso, la actualizacion de las cuantias
indemnizatorias tendra lugar a los tres afios de la entrada en vigor del presente Real
Decreto.

Disposicion final segunda.

El presente Real Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicaciéon en el
<Boletin Oficial del Estado>.

Dado en Madrid a 4 de junio de 1993.

JUAN CARLOS R.

El Ministro de Educacién y Ciencia,

ALFREDO PEREZ RUBALCABA

ANEXO

1. Asistencia médico-quirurgica y sanatorial en accidentes ocurridos en el territorio
nacional, sin limites de gastos, y con un limite temporal de hasta dieciocho meses desde

la fecha del accidente.
2. Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, sin limite de gastos, y con un limite

temporal de dieciocho meses desde la fecha del accidente.
3. Asistencia en régimen hospitalario, de los gastos de protesis y material de

osteosintesis, en su totalidad, y con un limite temporal de dieciocho meses desde la fecha

del accidente.
4. Los gastos originados por rehabilitaciéon durante el periodo de dieciocho meses desde la

fecha del accidente.

0S0ETO8Z V "4°1'D - 2996€-N eloy ‘6T 01|10} ‘Gi7Z"Z OWo} ‘pUpPeN 3p “IN"Y
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ACCIDENTES COLECTIVOS

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS Condiciones Particulares y Especiales
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER -

Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid Poliza n°® 50211754/00000000

5. Asistencia médico-quirdrgica, farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos en el
extranjero, hasta un limite, por todos los conceptos, de 6.010,12 €, y con un limite
temporal de hasta dieciocho meses desde la fecha del accidente. Esta prestacion es
compatible con las indemnizaciones por pérdidas anatémicas o funcionales, motivadas por

accidente deportivo, que se concedan al finalizar el tratamiento. )
6. Indemnizaciones por pérdidas anatomicas o funcionales motivadas por accidente

deportivo, con un minimo, para los grandes invalidos (tetraplejia), de 12.020,24 €.
7. Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca como consecuencia de accidente en la

practica deportiva, por un importe no inferior a 6.010,12 €.
8. Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca en la préactica deportiva, pero sin

causa directa del mismo, por un importe minimo de 1.803,04 €.
9. Gastos originados por la adquisicién de material ortopédico para la curaciéon de un

accidente deportivo (no prevencion), por un importe minimo del 70 por 100 del precio de

venta al publico del mencionado material ortopédico.
10. Gastos originados en odonto-estomatologia, por lesiones en la boca motivadas por

accidente deportivo. Estos gastos seran cubiertos hasta 240,40 € como minimo.
11. Gastos originados por traslado o evacuaciéon del lesionado desde el lugar del accidente

hasta su ingreso definitivo en los hospitales concertados por la péliza del seguro, dentro

del territorio nacional.
12. Asistencia médica en los centros o facultativos concertados en todas las provincias del

territorio nacional.
13. Libre elecciéon de centros y facultativos concertados en toda Espafia.

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA

El Asegurador garantiza el pago de la suma asegurada establecida en las Condiciones
Particulares cuando se produzca la Invalidez Permanente Absoluta del Asegurado, que le
inhabilite por completo para toda profesién u oficio.

A estos efectos, el riesgo de Invalidez permanente absoluta solo se entenderé acaecido, previo
reconocimiento de la misma mediante Resolucion del Organo Administrativo competente de la
Seguridad Social o Resolucién Judicial firme.

Ejemplar para el Asegurado Pagina 6 de 48
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Acaser ACCIDENTES COLECTIVOS

seguros
CAJA DE SEGUROS REUNIDOS Condiciones Particulares y Especiales
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER - .
Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid Poliza n°® 50211754/00000000

BAREMO PARA LA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

0S0ETO8Z V "4°1'D - 2996€-N eloy ‘6T 01|10} ‘Gi7Z"Z OWo} ‘pUpPeN 3p “IN"Y

PORCENTAJE DE
GRADO DE INVALIDEZ INDEMNIZACION
Derecho | Izquierdo
Pardlisis COMPIEEa .. .o 100%
Enajenacion mental incurable........cocoviiii i 100%
(=10 [0 = = 55 | 1 01 [0 K irs AP VSO 100%
Pérdida total de un ojo o de la vision del mismo .......cocvvvviviiiiiiinnnn, 30%
Pérdida total de un ojo o de la vision del mismo cuando el otro ya 20 %
CSEADDPEICAID +5:100000000000wmwr00005000047500 0500000074 AN AR 0
Sordera ComPleta oo 60%
Sordera completa de un ofdo oo, 15%
Sordera completa de un oido cuando el otro ya estaba perdido ......... 30%
Ablacion completa de la mandibula inferior o pérdida total del maxilar 2504
L) =T T ] T
Ambos brazos, manos, pPiernas 0 PIeS ... 100%
De un brazo ¥y una pierna 0 UN PiE ..o i e s e e eiesnaa s 100%
De UNa MaN0 ¥ U PiE it e i e e e e 100%
De un brazo 0 18 Man0 ..o e e 60% 50%
BT BT atra [=To oTg o 0] (o] ) e St S N R Ty 20% 16%
D8] HEBGABTICE v o s o R A 16% 13%
De uno de los demds dedos de la mano........covviviiiiii i e, 8% 7%
Del movimiento del hombro ... 25% 20%
Del movimiento del COD s s s s S s s 20% 15%
Del movimiento dela mufieca ... 20% 15%
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CAJA DE SEGUROS REUNIDOS Condiciones Particulares y Especiales
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER - .
Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid Poliza n°® 50211754/00000000
La pierna porencima de larodilla ........ooiiiiii i e 50%
La pierna a la altura o por debajo de la rodilla, o del pie 40%
(ot ] g 1 =T o TP
Acortamiento, no inferior a 5 centimetros, de la pierna............ 15%
Fractura no consolidada de la piernao del pie..........coocviin 25%
Fractura no consolidada de lardtula............coevvii e, 20%
El dedo gordo del pie.. ..o 10%
Uno de los demas dedos del pi.....cocoviviiiiiii i 5%
El movimiento de lacaderaode larodilla...............oooevvvinn, 20%
El movimiento del tobillo...........cooii 20%
El movimiento de la articulacidn subastragalina...............o..ve. 10%
El movimiento de la columna cervical, dorsal o lumbar, con o sin 33%
manifestaciones NeUrolOgiCas. . ...ouvuviuivi i iiiiiiiiiiininss

Los porcentajes de invalidez considerados para Derecho e lzquierdo, se han tenido en cuenta
para una persona diestra. Por lo tanto si el Asegurado es zurdo, lo que deberd probar
convenientemente, se intercambiaran los citados porcentajes.

Las limitaciones y pérdidas anatdmicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente
respecto a la pérdida absoluta del miembro y drgano afectado. La impotencia funcional
absoluta de un miembro u érgano sera considerada como pérdida total del mismo.

En los casos de invalidez no previstos en el baremo, el importe de la prestacion se determina
por analogia, proporcionalmente a su gravedad, segun dictamen médico emitido por
Especialista en evaluacién de dafio corporal.

El grado de invalidez a tomar en cuenta, cuando un mismo accidente cause diversas pérdidas
anatdmicas o funcionales, se calculara sumando los porcentajes correspondientes a cada una
de los mismos sin que dicho grado pueda exceder del cien por cien (100%o).

- Si la invalidez resultante de un accidente se viese agravada por defecto, mutilacion o
limitacion funcional preexistente, el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de
la invalidez preexistente y el que resulte después del accidente.

En caso de invalidez permanente parcial sobrevenida al Asegurado como consecuencia de un
accidente garantizado por la pdliza, que deje lesiones residuales que precisen proétesis
ortopédicas, el Asegurador pagara el importe que alcance la primera proétesis que se practique
al Asegurado, hasta la de cantidad de 600 €.

0SOETO08Z V "4°1'D - 2996€-W eloy ‘6.T 0110} ‘Syg" g OwOol ‘PUPEN 8p "W'Y
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Acaser

ACCIDENTES COLECTIVOS

seqguros

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS Condiciones Particulares y Especiales
Cia. de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER -

Avenida de Burgos, 109 - 28050 Madrid Poliza n°® 50211754/00000000

ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA EN CENTROS
CONCERTADOS

Como consecuencia de un accidente garantizado en poliza, el Asegurador asume los gastos de
asistencia médica y hospitalizacion de forma ilimitada, con las siguientes condiciones:

La asistencia sanitaria debe efectuarse Unicamente en Centros o por Facultativos
designados por el Asegurador, en caso contrario el Asegurado asumird integramente los
gastos originados.

En caso de URGENCIA VITAL (*), el Asegurado podra recibir dicha asistencia en el Centro
Sanitario mas préximo. En ese caso, el Asegurador sufragara los gastos derivados de la
misma durante las primeras 24 horas a la ocurrencia del accidente garantizado en la
presente poéliza.

Una vez superada la primera asistencia de urgencia el Asegurado deberé ser trasladado a
un Centro Médico designado por el Asegurado para continuar su tratamiento.

En caso de permanecer en un Centro Médico no concertado, el Asegurador no asumira en
ningun caso los gastos derivados de dicha asistencia.

Seran gastos objeto de la prestacion:
Asistencia urgente o primeros auxilios

Asistencia médica, ambulatoria y traslado desde el lugar del accidente al tratarse de una
URGENCIA VITAL (*)

Farmacia (durante la permanencia del lesionado en los centros sanitarios),
hospitalizacién, rehabilitacién.

La garantia de Asistencia Sanitaria tendra limitado su capital en el extranjero a 3.000 €

La prestacion sera asumida durante un plazo méaximo de un afio a contar desde la fecha del
accidente.

(*) Situacion Grave que requiere atencion médica inmediata por encontrarse comprometida la
vida del Asegurado de forma inmediata.

EN CASO DE ACCIDENTE SERA IMPRESCINDIBLE LLAMAR AL TELEFONO DE CONTACTO
ADJUNTO DONDE SE LE INDICARA EL N° DE SINIESTRO Y EL CENTRO MEDICO
CONCERTADO AL QUE DIRIGIRSE.

Teléfono: 902 020 116
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