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POLIZA TODO RIESGO DANOS MATERIALES - EDIFICIOS

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- ASEGURADOS

- Excma. Diputacion Foral de Alava

- Instituto Foral de la Juventud

- Instituto Foral de Bienestar Social ]

- Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava
- Indesa 2010

3.- DEFINICIONES

a) Pdliza: El presente contrato de seguro.

b) Asegurados: El Tomador de la Péliza, sus Organismos Autbnomos Forales y
empresas publicas dependientes de los mismos que expresamente se incluyan.

c) Aseguradores: La Compania o el conjunto de Comparias de Seguros que
hayan aceptado una participacion en la péliza.

d) Establecimientos: El conjunto de edificaciones:

Ocupadas o utilizadas por el Asegurado por cualquier circunstancia. En alquiler,
alquiladas, adscritas, cedidas o confiadas a terceros y que se encuentren en
cualquier parte del territorio espanol, y, en especial, en las situaciones
comunicadas a los Aseguradores.

e) Partes: Asegurados y Aseguradores.
f) Siniestro: La ocurrencia de un hecho no excluido que provoque dafo

material, desaparicion, destruccibn o gastos y que afecte a los bienes
asegurados por la péliza.

4.- NATURALEZA Y OBJETO DE LA GARANTIA

LA POI:IZA TIENE POR OBJETO GARANTIZAR, A EXCEPCION DE CUANTO
SE SENALA EN EL CAPITULO DE "EXCLUSIONES", TODOS LOS DANOS
MATERIALES, DESAPARICIONES, DESTRUCCIONES -SEA CUAL FUERE
SU NATURALEZA Y/U ORIGEN - A LOS BIENES ASEGURADOS.
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4.1. BIENES ASEGURADOS

Todos los bienes muebles o inmuebles, o considerados como tales, de los que
los Asegurados sean propietarios, inquilinos, poseedores, tenedores a cualquier
titulo o como simples utilizadores, ubicados en las situaciones de riesgos que se
describiran en su momento o desplazados temporalmente.

4.2. OTRAS GARANTIAS

4.2.1. Pérdida de Alquileres, Pérdida de Uso y Complemento de Alquileres
A consecuencia de cualquier siniestro cubierto por la presente poéliza, quedan
garantizadas:

* La pérdida de alquileres, es decir, el importe del alquiler de los inquilinos o
subinquilinos de los que los Asegurados puedan verse juridicamente privados,
en su calidad de propietarios o inquilinos principales.

* La pérdida de uso que represente la totalidad o parte del valor de alquiler
de los locales ocupados por los Asegurados como propietarios en caso de
imposibilidad de utilizar los locales en su totalidad o en parte.

* El alquiler o indemnizacion que deban soportar los Asegurados a
consecuencia de reinstalarse en condiciones similares, teniendo en cuenta que
esta garantia se limita a 12 meses. Esta garantia cuando se aplique a los
Asegurados como inquilinos u ocupantes, o bien el valor de alquiler de los
locales ocupados por el Asegurado como propietario, se deducira de la
indemnizacién que corresponda.

» Sin perjuicio de cualquier disposicion contraria dentro de esta pdliza o
cualquier anexo a la misma, por la presente se acuerda la exclusién de la
cobertura de la Pérdida de Beneficios de cualquier naturaleza que no
haya sido causada por dano directo cubierto por la péliza.

4.2.2. El reembolso de gastos y honorarios de Peritos y Expertos Contables
elegidos por los Asegurados para que intervengan en un siniestro.

El importe desembolsado no excedera de los autorizados o minimos/normales
vigentes segun los Colegios, Instituciones o Corporaciones a que dichos
profesionales pertenezcan.

El siniestro que dé lugar a la intervencién de peritos y expertos contables
elegidos por el Asegurado ha de estar cubierto por las garantias de la presente
podliza. Sin embargo, en aquellos casos en que razonablemente no pueda
conocerse si un siniestro estara garantizado por la péliza sino después de la
intervencién de aquellos, la presente garantia también intervendra, aunque
finalmente el siniestro no estuviese cubierto.
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Asimismo, esta garantia sera de aplicacibn en aquellos siniestros que se
encuentran asumidos bajo las coberturas del Consorcio de Compensacion de
Seguros.

4.2.3. Honorarios de Arquitectos, Decoradores, Gabinetes de Estudios,
Control e Ingenieria

Cuando en opinién de los Peritos sea necesaria la intervencidén de arquitectos,
decoradores, gabinetes de estudio, control e ingenieria para la reparacién o
reconstruccién de los bienes dafnados o destruidos por un riesgo cubierto, los
honorarios y gastos de dichos especialistas quedan garantizados por la presente
péliza.

Esta garantia se limita en cualquier caso al coste de honorarios pagados.

4.2.4. Pérdidas a consecuencia de la no Re- ocupacidén de Locales

Por esta garantia se cubren a los Asegurados las pérdidas financieras que
sufran como inquilinos u ocupantes cuando, a consecuencia de un siniestro
garantizado que afecte a los locales que ocupen, los contratos de
arrendamiento, uso, etc., se rescindan y deban quedar los arreglos, mejoras y
obras de reforma realizados en dichos locales por los Asegurados en poder de
los propietarios de los mismos.

A los efectos de lo indicado en el parrafo anterior, la accion de impedir a los
Asegurados la ocupacion de los locales por parte de los propietarios de éstos se
equipara a la rescisién del contrato.

La garantia se aplicara igualmente cuando, manteniéndose en vigor el contrato
de arrendamiento, uso, etc., los propietarios de los locales rechacen reconstruir
los arreglos, mejoras y obras de reforma al estado que tuviesen antes de un
siniestro que hubiese afectado a dichos arreglos, mejoras y obras de reforma.

4.2.5. Modelos, Dibujos, Archivos, Documentos técnicos, Microfilms,
Memorias de Ordenadores

Las Companias garantizan el coste real de reemplazo y/o reconstitucion, a
condicién expresa de que el reemplazo y/o reconstitucion sean efectivos en un
plazo de 2 afnos de:

* Modelos, moldes, herramientas especiales de fabricacién, plantillas y todo
objeto similar, dibujos, archivos, ficheros, clichés, documentos
mecanografiados, técnicos, microfiimados o no y microfilms, cintas de video,
de audio y peliculas.

» Memorias externas y soportes de informacion, ya sean virgenes o portadores
de informacién vy ficheros, correspondientes a conjuntos y equipos
informaticos y/o electrénicos, ficheros de datos y archivos de programa, sea
cual fuera la naturaleza de dichos objetos, que sean afectados por un
siniestro cubierto. Quedan asimismo garantizados los gastos de estudio.
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Debe de entenderse por dibujos, los dibujos originales de fabricaciéon, minutas,
calcos, heliografias y cualquier objeto similar.

Caso de siniestro que afecte a modelos, plantillas y otro de los objetos
mencionados anteriormente, la indemnizacién de los gastos de reconstitucion
serd efectuada teniendo en cuenta el valor de nuevo de dichos objetos por lo
que respecta a objetos y documentos ante la utilizacion permanente o
susceptible de contribuir a las funciones activas del Asegurado.

4.2.6. Gastos de Desescombro y Demolicién
Para cubrir a los Asegurados el reembolso de los gastos que deban soportar con
ocasién de un siniestro garantizado, comprendiendo:

a) Gastos de demolicién y desescombro, limpieza y transporte de escombros y
gastos de salvamento.

b) Gastos resultantes de las medidas adoptadas o impuestas por la Autoridad.

c) Gastos necesarios para el acondicionamiento de locales y lugares de

conformidad a la legislacion y reglamentacién en caso de reconstruccién o

reparacion de los bienes asegurados.

d) Gastos de limpieza y desbarre de locales y alrededores.

e) Gastos de retirada de maquinas.

f) Gastos de descontaminacion.

g) Gastos de incineracién.

4.2.7. Gastos de desplazamiento, reinstalacion y otros gastos

Queda convenido que forman parte de las garantias de la pdliza:

» Los gastos de desplazamientos, de guarda-muebles, y reinstalacién de los
bienes asegurados en todos los casos en que sean necesarios CoOmo
consecuencia de un siniestro cubierto. Los dafios que afecten a estos bienes
al ser trasladados o almacenados también estan cubiertos, asi como los
resultantes, directa o indirectamente, de un siniestro ocurrido en los lugares
asegurados o en sus alrededores.

» Los gastos de reemplazo de materiales de proteccién y socorro que

pertenezcan a terceros y de los que dispongan los Asegurados con ocasién
de un siniestro.
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» Los gastos por utilizar aparatos, materiales y efectos de proteccion y socorro
necesarios para la extincién de un incendio o riesgo cubierto cuando dicho
elemento sea propiedad de terceras personas.

. Los gastos de alquiler de todos los medios de socorro o prevencién que
sean utilizados para proteger los bienes asegurados en caso de siniestro.

4.2.8. Gastos y Dainos preventivos
Consisten en los gastos y danos necesarios con el fin de impedir la ocurrencia
inminente o limitar la propagacion de un siniestro.

4.2.9. Prima del seguro de "TODO RIESGO CONSTRUCCION Y MONTAJE"
La Compaiia garantiza el reembolso de la prima que cubra el seguro de Todo
Riesgo de Construccion y Montaje que el Asegurado se vea precisado a
contratar para las obras de reconstruccion de los bienes asegurados que hayan
sido afectados por un siniestro amparado por las garantias de este contrato o
bajo las Coberturas del Consorcio de Compensacién de Seguros.

El pago de la indemnizacién correspondiente se supedita al pago efectivo de la
prima antes mencionada, sin que el importe de dicha indemnizacién pueda ser
superior al importe de la prima efectivamente pagada.

4.2.10. Dainos eléctricos

Mediante esta garantia quedan cubiertos los dafos eléctricos en aparatos e
instalaciones eléctricas y/o electrénicas de todo tipo, causados por corrientes
anormales, cortocircuitos, propia combustibn o causas inherentes a su
funcionamiento, siempre que los dafios sean producidos por la electricidad o por
la caida del rayo, aun cuando no se derive incendio.

4.2.11. Vehiculos y Maquinaria y/o Equipos Moviles en reposo.

Quedan garantizados los vehiculos y maquinaria y/o Equipos moviles, que sean
propiedad del Asegurado, empleadas, visitantes temporales y se encuentren en
reposo en el interior de los Recintos asegurados.

Asimismo, quedan garantizados los vehiculos, maquinaria y/o equipos moviles
propiedad de los voluntarios de extincion de incendios que resulten danados
durante la extinciéon de un incendio y como maximo hasta 36.000 euros.

4.2.12. Obtencion de permisos y/o licencias.
El asegurador tomara a su cargo, hasta el limite indicado, los costes en que
incurra el asegurado como consecuencia de la obtencién de permisos y/o

licencias obligatorias para la reconstruccién de la propiedad dafada, siempre
que los dafos se deriven de un siniestro cubierto por la presente pdliza.
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4.2.13. Autoridades publicas

Se acuerda y se entiende que siempre sujeto a los términos, exclusiones,
provisiones y condiciones contenidos en esta pdliza o incorporados por
suplemento, este seguro cubrird el coste adicional de reponer los bienes
perdidos, destruidos o dafiados total o parcialmente que estén asegurados y que
sean incurridos con el sélo fin de cumplir con reglamentos sobre edificios u
otros, para dar cumplimiento a cualquier acto gubernamental o a leyes de
cualquier autoridad publica o municipal.

La cantidad recuperable bajo esta extension no incluye el coste incurrido para
cumplir con cualquiera de los reglamentos o leyes anteriores:

» Respecto a pérdida, destruccion o dafno no asegurado por esta
péliza.

» Cuando el Asegurado ha sido notificado antes de que suceda la
pérdida, destruccién o dafo.

Para esta cobertura, se establece un limite maximo de 60.000 € por siniestro
indemnizable.

4.2.14. Bienes de terceros y de empleados/as en depodsito o custodia

Dentro del capital asegurado por el presente contrato, se consideran incluidos
los bienes propiedad de terceras personas y de empleados/as de las entidades
aseguradas, en tanto en que los bienes se hallen dentro de los locales o del
recinto de la industria asegurada, siempre que no suponga mayor riesgo que los
asegurados por dicho contrato, si de su deterioro resultara responsable la parte
aseguradora y no estuviera cubierto por otra Pédliza de seguro, sea de éste u
otro Asegurador.

4.2.15. Maquinaria y materias primas de procedencia extranjera.

Si como consecuencia de un siniestro amparado por el contrato resultara
danada maquinaria de procedencia extranjera y no fuera posible repararla o
fuese necesario sustituirla, haciendo necesario su importacion, la indemnizacion
se determinara conforme al precio del mercado de origen en el momento del
dano, afadiendo todos los costes que surjan con motivo de la importacion hasta
finalizada su instalacién en los locales del Asegurado.

Asimismo, si como consecuencia de un siniestro amparado por el contrato
resultaran dafadas materias primas de procedencia extranjera y para ser
repuestas se hiciera necesaria su importacion, la indemnizacion se determinara
conforme al precio del mercado de origen en el momento del dafo, afadiendo
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todos los costes que surjan con motivo de la importacion hasta finalizada su
depésito en los locales del Asegurado.

4.2.16. Cimentaciones

Si como consecuencia de un siniestro amparado por el contrato y, motivado por
razones técnicas, una cimentacion asegurada no fuera utlizada para la
reconstruccién del edificio pertinente o de la maquinaria correspondiente, se
indemnizara su valor depreciado.

4.2.17. Obras menores

Quedan incluidos bajo las coberturas béasicas y la opcional de robo/expoliacién si
hubiese sido contratada, los dafos materiales causados a las obras de
ampliacién y/o modificacion calificadas administrativamente como obras
menores, y los trabajos de reparaciéon y conservaciéon que se realicen en los
bienes asegurados, incluyendo los materiales, repuestos y herramientas
propiedad del Asegurado o de los que éste sea responsable.

Las obras menores se caracterizan por ser de sencilla técnica y escasa entidad
constructiva y econdémica, consistiendo normalmente en pequenas obras de
simple reparacion, decoraciéon, ornato o cerramiento que no precisan de
proyecto firmado o profesionales titulares, ni presupuesto elevado.

5.- EXCLUSIONES

5.1. Este tipo de pdliza no garantiza los danos, desapariciones, destrucciones y
sus consecuencias resultantes de:

- del hecho intencional o dolo de los asegurados o sus representantes legales en
el ejercicio de sus funciones, actuando solos o en acuerdo con terceros.

- los efectos directos o indirectos de explosiones, calor e irradiaciones que
provengan de la transmutacién del ndcleo del atomo o de radioactividad, asi
como los consecutivos a los efectos de las radiaciones provocadas por la
aceleracion artificial de las particulas.

- fermentacidn, oxidacion lenta, desgaste normal, deterioros graduales causados
por la niebla, humedad, sequia de la atmédsfera, presencia de polvo, vapores
provenientes de operaciones industriales o agricolas, contraccion,
desmagnetizacién espontanea, pérdida de peso, evaporacion, oxidacion,
corrosién, erosion, contaminacion, podredumbre, moho, descomposicion,
alteracion de sabor, color, textura o imprimacién, polucion.

- los dafos o pérdidas sufridos por los bienes del asegurado durante su
transporte.
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- las faltas constatadas en los inventarios o desapariciones inexplicables y
misteriosas, las malversaciones y falsificaciones de bienes.

- el embargo, incautacioén o destruccién en virtud de los reglamentos de aduanas
o cuarentena, destrucciones y confiscaciones por orden de autoridades civiles o
materiales, con excepcion de las destrucciones ordenadas para impedir la
propagacion del siniestro.

- los siniestros calificados por el poder publico de catastrofe o calamidad
nacional.

- asentamiento y/o hundimiento del terreno y/o colapso de los bienes
asegurados, por la pérdida de su resistencia mecanica, salvo cuando ésta se
produzca a consecuencia de un riesgo cubierto por esta poliza.

- retrasos, perjuicios o pérdidas indirectas de cualquier clase, que se produzcan
con ocasion del siniestro, tales como pérdidas de mercado, penalizaciones, etc.

- la averia interna de maquinaria, salvo la que afecte a equipos de proceso de
datos e instalaciones periféricas.

- los danos que sufran los bienes asegurados y que sean objeto de cobertura
bajo la reglamentacion del consorcio de compensacidon de seguros.

5.2. Este tipo de podliza no garantiza los gastos necesarios para remediar los
errores de concepcion, realizacibn o elementos de los edificios y/o de la
maquinaria, quedando bien entendido que sus consecuencias quedan
garantizadas.

5.3. Este tipo de pdliza no garantiza los dafos y sus consecuencias que afecten
a:

- praderas, terrenos, aguas, cosechas, arboles en pie o talados, plantas y
animales.

- minas, presas y diques.

5.4. Este tipo de pdliza no garantiza los dafos y sus consecuencias que afecten
a:

- aparatos de navegacion aérea,

- aparatos de navegacion fluvial,

- vehiculos automoviles.

Sin embargo, quedan asegurados los aparatos de navegacion fluvial cuando se
encuentren en locales 0 en sus inmediaciones, inmovilizados o parados, asi
como los vehiculos automoviles durante su estancia en locales utilizados por el
asegurado.

5.5. Exclusiones especificas a la cobertura de danos a los portadores externos y
recuperacion de datos
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- las cuentas, facturas, justificantes de deuda, papeles valiosos, libros de
cuentas, resumenes, escrituras, manuscritos y otros documentos, excepto
cuando estén convertidos en forma de datos procesados y/o programas.

- las informaciones que no pudieran ser reconstruidas a causa de la
desaparicion por cualquier motivo de las informaciones de base necesarias.

- todas las pérdidas indirectas, tales como pérdida de disfrute, paro en la
actividad, pérdida de beneficios, indemnizaciones por retraso y pérdida de
mercado.

- las pérdidas o dafos como consecuencia directa o indirecta de:

- la suspension, caducidad o anulacién de cualquier tipo de contrato, pedido y/o
autorizacion.

- errores en la programacién o en las instrucciones dadas a las maquinas
operadoras.

5.6. Exclusion de cualquier clase de ciberataque, garantia que sera cubierta por
su poliza especifica.

» Sin perjuicio de lo dispuesto en otro sentido en esta Pdliza o en cualquier
otro suplemento, la presente Pdliza excluye cualquier:

a) Pérdida Cibernética.

b) pérdida, dafno, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualquier
naturaleza causados directa o indirectamente por, atribuibles a, resultantes de,
derivados de o en conexion con cualquier pérdida de uso, reduccién de
funcionalidad, reparacién, reemplazo, restauracion o reproduccién de cualquier
Dato, incluido cualquier importe perteneciente al valor de dichos Datos,
independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya
simultaneamente o en cualquier otra secuencia a ello.

» En caso de que cualquier parte de este suplemento se estime invélida y
sin vigor, el resto permanecera plenamente vigente.

» Este suplemento invalida y, en caso de conflicto con cualquier otra
formulacién de la Pdéliza o cualquier suplemento de la misma que tenga
relacion con la Pérdida Cibernética o de Datos, sustituye a dicha
formulacién.

Definiciones

» Por «Pérdida Cibernética» se entendera cualquier pérdida, daro,
responsabilidad, reclamacion, coste o gasto de cualquier naturaleza
directa o indirectamente causados por, atribuibles a, resultantes de,
derivados de o en conexion con cualquier Acto Cibernético o Incidente
Cibernético que incluye, entre otros, cualquier accién emprendida para
controlar, prevenir, suprimir o solucionar cualquier Acto Cibernético o
Incidente Cibernético.

» Por «Acto Cibernético» se entiende un acto o serie de actos conexos no
autorizados, malintencionados o delictivos, independientemente del
momento y el lugar, o la amenaza o simulacién de los mismos que
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impliquen el acceso, procesamiento, uso o funcionamiento de cualquier
Sistema Informatico.

=  Por «Incidente Cibernético» se entendera:

- cualquier error u omision o serie de errores u omisiones relacionados
con el acceso, procesamiento, uso o funcionamiento de cualquier Sistema
Informatico; o

- cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de
indisponibilidades parciales o totales conexas o fallos de acceso,
procesamiento, uso o funcionamiento de cualquier Sistema Informéatico.

= Por «Sistema Informatico» se entendera:

cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicaciones,
dispositivo electrénico (incluidos, entre otros, teléfonos inteligentes,
ordenadores portatiles, tabletas, dispositivos portatiles), servidor, nube o
microcontrolador que incluya cualquier sistema similar o cualquier
configuracion de los mencionados anteriormente y que incluyan cualquier
entrada, salida, dispositivo de almacenamiento de datos, equipo de red o
instalacién de copia de seguridad asociados, en propiedad o manejados
por el asegurado o cualquier otra parte.

» Por «Datos» se entiende la informacién, hechos, conceptos, codigo o

5.7.
a)

cualquier otra informacion de cualquier tipo que se registre o transmita de
forma que puedan ser utilizados, ser accesibles, procesados, transmitidos
o almacenados por un Sistema Informatico.

Exclusion por causa de COVID-19/Enfermedades transmisibles.

Sin perjuicio de cualquier otra disposicion de esta poéliza en sentido contrario,
esta péliza no asegura ninguna pérdida, dafo, reclamacion, coste, gasto u
otro concepto, derivado directa o indirectamente de, atribuible, o que ocurra
simultaneamente, o en cualquier secuencia con una Enfermedad
Transmisible o el miedo o la amenaza (ya sea real o percibida) de una
Enfermedad Transmisible.

b) Para los propésitos de esta clausula, los conceptos pérdida, dafno,

reclamacién, coste, gasto u otros conceptos incluyen, pero no se limitan a,
cualquier coste de limpieza, desintoxicacién, eliminacion, monitorizaciéon o
prueba:

- de una Enfermedad Transmisible, o

- de cualquier propiedad asegurada que se vea afectada por dicha
Enfermedad Transmisible.

Para el proposito de esta clausula, se define Enfermedad Transmisible
como cualquier enfermedad que pueda transmitirse por medio de cualquier
sustancia o agente de cualquier organismo a otro donde:

- la sustancia o agente incluye, pero no se limita a un virus, bacteria,
parasito u otro organismo o cualquier variacién del mismo, ya sea
considerado vivo 0 no, y

- el método de transmision, ya sea directo o indirecto, incluye, pero no se
limita a, transmision en el aire, transmisiébn de fluidos corporales,
transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido o
gas o entre organismos,
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- la enfermedad, sustancia o agente puede causar dafos o amenazar a la
salud humana, al bienestar humano o puede causar o amenazar con
causar danos, deterioro, pérdida de valor, comercializacién o pérdida del
uso de los bienes asegurados en la pdliza.

d) Esta clausula se aplica a la totalidad de la péliza, incluyendo a las
extensiones de cobertura, a las coberturas adicionales, a las
excepciones sobre cualquier exclusion y a cualquier otro aspecto de la
cobertura.

6.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

6.1. COBERTURA AUTOMATICA

El presente seguro garantiza automaticamente, y hasta un 20%, sin necesidad
de comunicacion previa por parte del Asegurado, el aumento que sufran las
sumas Aseguradas de Continente y/o Contenido en general, con exclusién
expresa de existencias de cualquier naturaleza y en cualquier estado de
proceso, siempre que dichos aumentos no correspondan a cambios de
naturaleza en riesgos y asegurados y se refieran a:

- Los efectos de la inflacion sobre el valor de los bienes asegurados, tanto
los correspondientes a edificios como a equipos.

- Los bienes de adquisiciéon o construccion posterior al efecto de la pdliza,
de tipo analogo a los que ésta asegura y en idénticas situaciones de
riesgo.

El Asegurado queda obligado al final de cada anualidad, a comunicar los
aumentos reales que se hayan producido durante el periodo de seguro, con el
fin de emitir el oportuno suplemento de liquidacién de prima.

A tales efectos, se procedera como si los aumentos de las sumas aseguradas se
hubieran producido uniformemente a lo largo del periodo de seguro y, por tanto,
la prima que correspondera cobrar por este apartado se establecera segun se
indica a continuacion:

Valor asegurado al vencimiento — Valor asegurado al inicio
del afio de seguro del afno de seguro x tipo medio de tasa

2

La regularizacion de la prima vencida al Consorcio de Compensaciéon de
Seguros se efectuara sobre las cantidades reales declaradas, aplicando los
criterios descritos en el parrafo anterior.

En el caso de que se hubiera emitido durante el transcurso de la anualidad un
suplemento de aumento de sumas aseguradas, que hubiera dado lugar al cobro
de una prima de prorrata, se tendra en cuenta en la liquidacién.
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7.- SINIESTROS

7.1. BASE DE INDEMNIZACION
7.1.1. Valor a nuevo

1) Los bienes mobiliarios e inmobiliarios asegurados por la presente pdéliza se
aseguran en su "VALOR DE NUEVO" y en consecuencia, en caso de siniestro,
seran justipreciados en el valor de reconstitucion (reconstruccién o remplazo) a
precio de nuevo en el dia de su reconstruccion o reemplazo.

2) El seguro "VALOR A NUEVO" no se aplica sobre la ropa, enseres, vehiculos
a motor, aprovisionamientos de cualquier naturaleza, materias primas,
existencias, tampoco sobre objetos cuyo valor no se reduce por su antigiedad
(especialmente joyas, piedras preciosas, perlas finas, encajes, estatuas, cuadros
de valor, colecciones de objetos raros y preciosos).

3) El seguro "VALOR A NUEVO" no garantiza el remplazo de materiales o
bienes pasados de moda o practicamente irremplazables, ni su coste de
reconstruccién especial. El valor de reconstitucion tomado como base de
estimacion, sera el de un material de similar o igual rendimiento.

4) El Asegurado se compromete a mantener los bienes sefialados en el punto 1
en estado normal de mantenimiento.

5) La indemnizacion en VALOR DE NUEVQO" se producira a condicion de que la
reconstruccion, en lo que respecta al mobiliario o maquinaria, se realice (salvo
imposibilidad absoluta) en un plazo de dos ainos a partir de la fecha de siniestro.
Los edificios podran reconstruirse en cualquier lugar del territorio nacional, sin
que se realicen modificaciones importantes respecto a su destino inicial.

7.1.2. Gastos de reparacion de maquinaria siniestrada
Los gastos de reparacion necesarios para poner en funcionamiento maquinaria
afectada por un siniestro comprenden el coste en valor a nuevo de las piezas de

recambio y accesorios, gastos de transporte, gastos de aduana, impuestos, asi
como cualquier gasto en relacién directa con la reparacién.

8.- RENUNCIA A RECURSO

Los Aseguradores renuncian, en caso de siniestro, a todo recurso:

8.1. Contra los Asegurados, sus Diputados, Directores, Administradores,
Gerentes y demas cargos directivos, sus funcionarios y empleados, y de forma
general, toda persona por la que los Asegurados fueran considerados
responsables.
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8.2. Contra toda persona fisica o juridica, organismos, grupos, administraciones,
sociedades de leasing y otras sobre las que el Asegurado hubiera contractual
mente renunciado a recurso, 0 sobre las que se hubiera comprometido para
obtener una renuncia a recurso de los Aseguradores, quienes mantendran su
derecho a recurso contra los aseguradores de dicha persona fisicas o juridicas.

8.3. Contra las sociedades o Grupos creados por o para el personal del
Asegurado, pero no contra sus Aseguradores.

8.4. Contra terceros propietarios de vehiculos automéviles que se encuentren en
las instalaciones del Asegurado o0 en sus proximidades, pero no contra sus
Aseguradores.

8.5. Contra las sociedades o personas que exploten comedores o cantinas de
Empresa, asi como contra los empleados de dichas Empresas o personas.

Para el conjunto de los puntos anteriores (8.1 a 8.5), y en caso de mala
intencidn, la cobertura otorgada por los Aseguradores se mantendra para el
Asegurado, pero los Aseguradores mantendran sus derechos de recurso contra
los responsables del siniestro. En todo caso, los Aseguradores mantendran sus
derechos de recurso contra los Aseguradores del responsable.

9.- CAPITALES ASEGURADOS

A continuacion, indicamos los capitales asegurados totales, obrando en nuestro
poder la relacién de riesgos que se podra proporcionar a las licitadoras que asi
lo soliciten, al objeto de preparar la correspondiente cotizacion.

- Edificios/Continente 273.387.440,02 €
- Contenido 143.840.428,46 €
No procedera revalorizacién automatica de sumas aseguradas.
- Dentro del Contenido se incluye el mobiliario urbano siguiente:
- 23 Marquesinas 321.006,85 euros

- Dentro del Contenido se incluye Equipos Electrénicos/Informaticos por valor de
31.083.771,15 €

- Se hace constar expresamente que dentro del capital de Contenido asegurado
se encuentran incluidos Obras de Arte y Obras de Arte en depdésito por un valor
de 1.452.936,22 €
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10.- LIMITES Y GARANTIAS ADICIONALES

La garantia de las Aseguradoras queda limitada en el presente contrato a la

cantidad de:
50.000.000 euros por siniestro,
(0 a la que en su caso se oferte como mejora)

con los siguientes sublimites por siniestro:

- Pérdidas de alquileres/de uso/
complemento de alquileres 100.000 Euros

- Gastos y honorarios de peritos 173.000 Euros
- Honorarios de arquitectos, decoradores, gabinetes
de estudios, control e ingenieria 347.000 Euros

- Moldes, modelos, archivos, documentos técnicos,

microfilms, memorias de ordenadores 1.400.000 Euros
- Gastos de desescombro y demolicion 1.400.000 Euros
- Gastos de desplazamiento, reinstalacion y otros. 700.000 Euros

- Bienes temporalmente desplazados 700.000 Euros
- Bienes de empleados. 14.000 Euros
- Danos Estéticos 14.000 Euros a primer riesgo
- Céspedes y Arboles 14.000 Euros a primer riesgo
- Robo y expoliacién 100 % Limite de indemnizacion
- Robo de Elementos de Continente 14.000 Euros
- Metalico en caja fuerte 18.000 Euros
- Metélico en mueble cerrado 11.000 Euros
- Infidelidad de empleados 700 Euros
- Reposicién de llaves y cerraduras 700 Euros
- Gastos de vigilancia para salvaguardar los bienes asegurados

consecuencia de un siniestro. 7.000 Euros a primer riesgo
- Rotura de lunas, cristales. 104.000 Euros
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- Danos eléctricos en aparatos electronicos 518.000 Euros a Primer
Riesgo

- Danos eléctricos en lineas maquinas/ aparatos eléctricos 518.000 Euros a
Primer Riesgo

- Vehiculos en reposo, 100.000 Euros
excepto en el caso de que se trate de vehiculos de
extincién de incendios 0 maquinaria de obras publicas,

en cuyo caso el limite sera de 350.000 Euros
- Permisos y licencias 15.000 Euros
-Autoridades publicas 60.000 Euros
- Bienes de Terceros en depdésito o custodia 30.000 Euros
- Obras menores 300.000 Euros

11.- FRANQUICIAS

Se estipulan (como maximo y sin perjuicio de mejora en las respectivas ofertas)
las siguientes franquicias deducibles por siniestro amparado por las coberturas
de esta pdliza:

- Incendio, Rayo y Explosion, robo y expoliacion, Gastos de Honorarios de
peritos y rotura de lunas. Sin Franquicia

- Extensién de Garantias y Dafos por agua, Darios Eléctricos

1.000 €
- Rotura de maquinaria 1.000 €
- Rotura de equipos electronicos 1.000 €

12.- ADMINISTRACION.

La compafnia aseguradora entregara trimestralmente anualmente informacion
detallada de los siniestros.

13.- PARTICIPACION EN BENEFICIOS

Sera opcional, y por tanto el presente contrato podra disponer, de una
participacion en beneficios anual en funcién del resultado positivo de la
siniestralidad, calculada segun la férmula enunciada a continuacion:

Participacion en Beneficios (PB) = 16,25% (P - S)
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siendo:

- S: representa el importe total de los siniestros liquidados o pendientes de
liquidacién, acaecidos en el curso de la anualidad.

- P: representa el importe total de las primas netas pagadas o vencidas al 100%
en el mismo periodo.

Ello sin perjuicio de mejora en las respectivas ofertas, de acuerdo con lo
establecido en los Criterios de Seleccién del Cuadro de Caracteristicas.

El extorno anual resultante se hara efectivo en un plazo no superior a tres
meses a partir de la fecha de vencimiento del periodo.

El importe calculado de dicha participacién sera hecho efectivo en metalico,

cheque o transferencia a la Excelentisima Diputacion Foral de Alava, sin que
pueda sustituirse por descuentos en las primas posteriores del seguro.
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LOTE I

. VIDA ALTOS CARGOS

. VIDA EMPLEADOS/AS DIPUTACION FORAL DE ALAVA (DFA)

. VIDA EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL JUVENTUD (IFJ)

. VIDA EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL BIENESTAR SOCIAL
(IFBS)

« VIDA ARABAKO FORU SUHILTZAILEAK/BOMBEROS FORALES DE
ALAVA

. VIDA EMPLEADOS/AS SOCIEDAD INDESA

. ACCIDENTES ALTOS CARGOS

. ACCIDENTES EMPLEADOS/AS DIPUTACION FORAL DE ALAVA
(DFA)

 ACCIDENTES EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL JUVENTUD (IFJ)

. ACCIDENTES EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL BIENESTAR
SOCIAL (IFBS)

- ACCIDENTES ARABAKO FORU SUHILTZAILEAK/BOMBEROS
FORALES DE ALAVA

 ACCIDENTES VOLUNTARIOS/AS EXTINCION INCENDIOS

. ACCIDENTES ESCOLARES PARTICIPANTES DEPORTE ESCOLAR

. ACCIDENTES ENTRENADORES/AS, DELEGADOS/AS, EQUIPOS
ARBITRALES, JUECES/JUEZAS DEPORTE ESCOLAR
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VIDA ALTOS CARGOS
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POLIZA VIDA ALTOS CARGOS

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Forman parte de este colectivo aquellas personas, cargos electos o de
designacién  (Diputados/as, Directores/as, Directores/as-Gerentes de
Organismos Auténomos) Directores/as-Gerentes-de-sociedadespublicasforales
que determine el Tomador durante la vigencia de este contrato, sin que sea
preciso cumplimentar declaraciéon de salud alguna o reconocimiento médico. A
los efectos de la licitacion econdmica a este Contrato se facilitara en su
momento sexo y fecha de nacimiento completa de los Asegurados a incluir en el
mismo.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

Tratandose de un traspaso de pdliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situaciéon laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del colectivo, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacion con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la pdéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona

como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacién de
tal extremo expedida por el Tomador.
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Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja aseguramiento aquellas personas que causen baja en la némina
del contratante por pasar a una situacién de invalidez provisional.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

3.1. COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado/a, la Aseguradora garantiza el
pago del capital estipulado para esta cobertura al Beneficiario/a designado/a.

Se hace expresamente constar que, para todos los asegurados/as, queda
cubierto el riesgo de suicidio desde el primer momento de su inclusiéon en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacién fisica previsiblemente
irreversible provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine
su total ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compania Aseguradora garantiza el pago del capital estipulado para esta
cobertura al Asegurado/a invalido/a.

3.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se garantiza el pago de un capital a cada uno de los Asegurados/as que durante
la vigencia de la péliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.

4.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO

Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:
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19.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separacion legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

3¢.- Los hijos/as del Asegurado/a.

4°.- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado. ]

6°.- La Diputacion Foral de Alava

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

4.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado el perceptor de la indemnizacion.

5.- CAPITALES ASEGURADOS

Los capitales asegurados seran los siguientes:

FALLECIMIENTO 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 45.000 €

Las indemnizaciones debidas a la determinacién de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

Dichos capitales quedaran automéaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o
Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicaciéon al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y

para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso

Pagina 25 de 278



de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

6.- _PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Podlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas.

Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacién del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la péliza
en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afno sin que el Tomador
resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima de tarifa de
anos sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:

7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Temporal renovable o no segun se indique en el Cuadro de Caracteristicas que
regule la contratacién. La cobertura de este seguro se mantiene en vigor durante
todo el periodo contratado y en cualesquiera actividades que el Asegurado
realice, tanto privadas como profesionales.
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7.2. CONDICIONES DE ADHESION

Se acepta a todo el colectivo sin méas requisito que la certificacion expedida por
la Diputacion Foral de Alava confirmando la inclusién del Asegurado en el
mismao.

Se considera automaticamente asegurado por la poéliza concertada, a toda
persona que en el presente o en el futuro se encuentre empleada al servicio de
la Diputacién Foral de Alava, en régimen de funcionario, laboral fijo o contratado.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

En el supuesto de cese por cualquier causa de la pertenencia al colectivo que
debe asegurarse se conservaran los derechos que se deriven de enfermedades
o0 accidentes ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

7.3. CERTIFICADOS INDIVIDUALES
Ademas del contrato principal, se proveera a cada Asegurado de un Certificado

Individual de Seguro, en el que se haran constar los capitales asegurados, la
designacién de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compania aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos para realizar la regularizacion y
renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la licitadora suministrara al Tomador del Seguro una relacién de

Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-pdéliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacion a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacién vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revisién de la
incapacidad por el érgano competente. Si la revision (y los posibles recursos)
tiene como efectos una mejoria con incorporacion a la vida laboral, el siniestro
se cerrara definitivamente sin abono de la indemnizaciéon. Si por contra, el
organo competente se ratifica en la incapacidad reconocida en su momento, se
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procedera a efectuar el pago inmediato de la indemnizacion oportuna, una vez
acreditada dicha situacion.

En el supuesto de que en el intervalo de tiempo existente entre el
reconocimiento inicial de la incapacidad y el momento de la emision del
documento que refleje los efectos de dicha revisién se produce el fallecimiento
del asegurado, se procedera al abono de la indemnizacidén correspondiente a la
incapacidad reconocida inicialmente.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

Los capitales, y en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma,
cuantia y proporcion que lo sean las estipulaciones del convenio a que obedece
la contratacién del presente seguro.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el parrafo
anterior se retrotraera al inicio de cada anualidad, salvo que se fije otra fecha
posterior en el convenio o en la modificaciéon del convenio en que se acuerden
las mismas.

A los efectos de esta clausula tendra vigor expresamente lo establecido en el
apartado 7.2. "Condiciones de Adhesién".

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

11.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.
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Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pédliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”

12.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES.

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro:

- Garantias de fallecimiento: Fecha de fallecimiento.
- Garantias de incapacidad: Fecha de efectos econdmicos que recoja la
Resolucién del INSS o Sentencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de
que la presente podliza provenga de un traspaso de otra péliza anterior
contratada con otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de
determinacién antes indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se
utilizara éste ultimo, con objeto de que no exista vacio de cobertura entre la
poéliza anterior y la presente

La Compania, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacion que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.
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13.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.

14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

Pagina 30 de 278



VIDA EMPLEADOS/AS DIPUTACION FORAL DE ALAVA
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POLIZA VIDA EMPLEADOS/AS DIPUTACION FORAL DE ALAVA

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracion de Asegurados/as todas las personas que por su
condicién de funcionarios o empleados prestan sus servicios en la Diputacién
Foral de Alava, y se encuentran vinculados a ella por razén de cualquier acuerdo
0 convenio.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefaladas.

La condicion de Asegurado/a se tendra por el mero hecho de la pertenencia al
colectivo sin ningun tipo de limitacién de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacién econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas en este Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situaciéon laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia el traspaso seréa efectivo para la totalidad del personal, esté en
alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la pdéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona

como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacién de
tal extremo expedida por el Tomador.
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Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la nbmina del contratante por pasar a una situacion de invalidez provisional.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

3.1. COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado/a, la Aseguradora garantiza el
pago del capital estipulado para esta cobertura al Beneficiario/a designado/a.

Se hace expresamente constar que, para todos los asegurados/as, queda
cubierto el riesgo de suicidio desde el primer momento de su inclusiéon en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacién fisica previsiblemente
irreversible provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine
su total ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compania Aseguradora garantiza el pago del capital estipulado para esta
cobertura al Asegurado/a invalido/a.

3.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se garantiza el pago de un capital a cada uno de los Asegurados/as que durante
la vigencia de la péliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.

4.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO

Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:
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?.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

32.- Los hijos/as del Asegurado/a.

49 .- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este

contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

4.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

5.- CAPITALES ASEGURADOS

El nimero de componentes del grupo asegurado serd determinado en funcion
de la plantilla que componga el personal funcionario, laboral fijo y contratado de
la Diputacién Foral de Alava, segun los siguientes capitales:

FALLECIMIENTO 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 45.000 €

Las indemnizaciones debidas a la determinacidén de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o
Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicacion al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y

para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
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de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

6.- _PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Podlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectiuen los reajustes de prima
de tarifa de afnos sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:
7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Temporal renovable o no segun se indique en el Cuadro de Caracteristicas que
regule la contratacién. La cobertura de este seguro se mantiene en vigor durante
todo el periodo contratado y en cualesquiera actividades que el Asegurado
realice, tanto privadas como profesionales.

7.2. CONDICIONES DE ADHESION
Se acepta a todo el colectivo sin mas requisito que la certificacion expedida por

la Diputacién Foral de Alava confirmando la inclusién del Asegurado en el
mismo.
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Se considera automaticamente asegurado por la poéliza concertada, a toda
persona que en el presente o en el futuro se encuentre empleada al servicio de
la Diputacién Foral de Alava, en régimen de funcionario, laboral fijo o contratado.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

En el supuesto de cese por cualquier causa de la pertenencia al colectivo que
debe asegurarse se conservaran los derechos que se deriven de enfermedades
o0 accidentes ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

7.3. CERTIFICADOS INDIVIDUALES

Ademas del contrato principal, se proveera a cada Asegurado de un Certificado
Individual de Seguro, en el que se haran constar los capitales asegurados, la
designacién de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compania aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos para realizar la regularizacién y
renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la licitadora suministrara al Tomador del Seguro una relacién de

Asegurados con los que se inicia el nuevo afno-podliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacion a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacién vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revisién de la
incapacidad por el érgano competente. Si la revision (y los posibles recursos)
tiene como efectos una mejoria con incorporacion a la vida laboral, el siniestro
se cerrara definitivamente sin abono de la indemnizaciéon. Si por contra, el
organo competente se ratifica en la incapacidad reconocida en su momento, se
procedera a efectuar el pago inmediato de la indemnizacion oportuna, una vez
acreditada dicha situacion.

En el supuesto de que en el intervalo de tiempo existente entre el

reconocimiento inicial de la incapacidad y el momento de la emision del
documento que refleje los efectos de dicha revisién se produce el fallecimiento
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del asegurado, se procedera al abono de la indemnizacién correspondiente a la
incapacidad reconocida inicialmente.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

Los capitales, y en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma,
cuantia y proporciéon que lo sean las estipulaciones del convenio a que obedece
la contratacidn del presente seguro.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el parrafo
anterior se retrotraera al inicio de cada anualidad, salvo que se fije otra fecha
posterior en el convenio o en la modificacidon del convenio en que se acuerden
las mismas.

A los efectos de esta clausula tendra vigor expresamente lo establecido en el
apartado 7.2. "Condiciones de Adhesién".

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

11.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la péliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pédliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:
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» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”

12.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro:

- Garantias de fallecimiento: Fecha de fallecimiento.
- Garantias de incapacidad: Fecha de efectos econémicos que recoja la
Resolucion del INSS o Sentencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.

La Comparia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

13.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.
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14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.
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VIDA EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL DE JUVENTUD
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POLIZA VIDA EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL DE LA JUVENTUD

1.- TOMADOR DEL SEGURO

INSTITUTO FORAL DE LA JUVENTUD

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracion de Asegurados/as todas las personas que por su
condicién de funcionarios/as o empleados/as prestan sus servicios en el Instituto
Foral de la Juventud y se encuentran vinculados a ella por razén de cualquier
acuerdo o convenio. Esta también incluido el Personal Fijo Discontinuo, que
tendra cobertura incluso durante el periodo de interrupcion de sus contratos.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefaladas.

La condicion de Asegurado/a se tendra por el mero hecho de la pertenencia al
colectivo sin ningun tipo de limitacién de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacién econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas en este Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situaciéon laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del personal, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la pdéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona

como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacién de
tal extremo expedida por el Tomador.
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Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la nbmina del contratante por pasar a una situacion de invalidez provisional.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

3.1. COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado/a, la Aseguradora garantiza el
pago del capital estipulado para esta cobertura al Beneficiario/a designado/a.

Se hace expresamente constar que, para todos los asegurados/as, queda
cubierto el riesgo de suicidio desde el primer momento de su inclusiéon en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacién fisica previsiblemente
irreversible provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine
su total ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compania Aseguradora garantiza el pago del capital estipulado para esta
cobertura al Asegurado/a invalido/a.

3.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se garantiza el pago de un capital a cada uno de los Asegurados/as que durante
la vigencia de la péliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.

4.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:
19.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de

declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
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2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separacion legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

3¢.- Los hijos/as del Asegurado/a.

4°.- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designaciéon de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este

contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

4.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

5.- CAPITALES

El nimero de componentes del grupo asegurado sera determinado en funcion
de la plantilla que componga el personal funcionario, laboral fijo y contratado del
Instituto Foral de la Juventud, segun los siguientes capitales:

FALLECIMIENTO 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 45.000 €

Las indemnizaciones debidas a la determinacién de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

Dichos capitales quedaran automéaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o
Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicaciéon al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y

para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
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de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

6.- _PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Podlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta férmula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacién de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
poéliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:
7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Temporal renovable o no segun se indique en el Cuadro de Caracteristicas que
regule la contratacién. La cobertura de este seguro se mantiene en vigor durante
todo el periodo contratado y en cualesquiera actividades que el Asegurado
realice, tanto privadas como profesionales.

7.2. CONDICIONES DE ADHESION

Se acepta a todo el colectivo sin mas requisito que la certificacién expedida por
el Instituto Foral de la Juventud confirmando la inclusién del Asegurado en el
mismo.

Pagina 44 de 278



Se considera automaticamente asegurado por la poéliza concertada, a toda
persona que en el presente o en el futuro se encuentre empleada al servicio del
Instituto Foral de la Juventud, en régimen de funcionario, laboral fijo o
contratado.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

En el supuesto de cese por cualquier causa de la pertenencia al colectivo

que debe asegurarse se conservaran los derechos que se deriven de
enfermedades o accidentes ocurridos durante la integracién en el mismo como
Asegurado.

7.3. CERTIFICADOS INDIVIDUALES

Ademas del contrato principal, se proveera a cada Asegurado de un Certificado
Individual de Seguro, en el que se haran constar los capitales asegurados, la
designacién de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compania aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos para realizar la regularizaciéon y
renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la licitadora suministrara al Tomador del Seguro una relacién de

Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-péliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacion a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacién vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revisién de la
incapacidad por el érgano competente. Si la revision (y los posibles recursos)
tiene como efectos una mejoria con incorporacion a la vida laboral, el siniestro
se cerrara definitivamente sin abono de la indemnizaciéon. Si por contra, el
organo competente se ratifica en la incapacidad reconocida en su momento, se
procedera a efectuar el pago inmediato de la indemnizaciéon oportuna, una vez
acreditada dicha situacion.

En el supuesto de que en el intervalo de tiempo existente entre el
reconocimiento inicial de la incapacidad y el momento de la emision del
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documento que refleje los efectos de dicha revision se produce el fallecimiento
del asegurado, se procedera al abono de la indemnizacién correspondiente a la
incapacidad reconocida inicialmente.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

Los capitales, y en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma,
cuantia y proporciéon que lo sean las estipulaciones del convenio a que obedece
la contratacidn del presente seguro.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el parrafo
anterior se retrotraera al inicio de cada anualidad, salvo que se fije otra fecha
posterior en el convenio o en la modificacidon del convenio en que se acuerden
las mismas.

A los efectos de esta clausula tendra vigor expresamente lo establecido en el
apartado 7.2. "Condiciones de Adhesién".

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacion de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

11.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la péliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pédliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:
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» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”

12.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro:

- Garantias de fallecimiento: Fecha de fallecimiento.
- Garantias de incapacidad: Fecha de efectos econdmicos que recoja la
Resolucion del INSS o Sentencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.

La Comparia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

13.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.
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14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.
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VIDA EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL BIENESTAR SOCIAL
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POLIZA VIDA INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL

1.- TOMADOR DEL SEGURO

INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracién de Personas Aseguradas, el personal funcionario de
carrera e interino del I.F.B.S., asi como el personal laboral fijo y temporal, cuya
relacion nominativa se adjuntara al contrato, y cualesquiera otras personas cuya
incorporacion a la cobertura de este seguro sea notificada por el |.LF.B.S.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

La inclusién en el colectivo se producira sin que sea preciso cumplimentar
documento o declaracion de salud alguna, tanto por parte de las personas
aseguradas como de la propia Entidad contratante. La entidad licitadora,
admitira expresamente esta condicién, aun cuando haya personas en situacion
de Incapacidad Transitoria o en Tramite de Incapacidad, aunque el hecho
causante de estas situaciones sea anterior a la entrada en vigor del contrato de
seguro que la misma suscriba con el Instituto Foral de Bienestar Social.

La condicién de persona asegurada no se perdera por razén de edad, siempre
que la misma siga perteneciendo a la plantilla de la entidad contratante.

A efectos de la licitacidon econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas inicialmente en este
Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdéliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacién laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del personal, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacion con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la poéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).
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En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona
como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacién de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la nbmina del contratante por pasar a una situacion de invalidez provisional.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

3.1. COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado/a, la Aseguradora garantiza el
pago del capital estipulado para esta cobertura al Beneficiario/a designado/a.

Se hace expresamente constar que, para todos los asegurados/as, queda
cubierto el riesgo de suicidio desde el primer momento de su inclusiéon en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacién fisica previsiblemente
irreversible provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine
su total ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compania Aseguradora garantiza el pago del capital estipulado para esta
cobertura al Asegurado/a invalido/a.

3.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se garantiza el pago de un capital a cada uno de los Asegurados/as que durante
la vigencia de la péliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.

4.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO

Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:
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?.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

32.- Los hijos/as del Asegurado/a.

49 .- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

4.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

5.- CAPITALES ASEGURADOS

El nimero de componentes del grupo asegurado estard formado por las
personas incluidas en la relacién proporcionada por el Instituto Foral de
Bienestar Social.

FALLECIMIENTO 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 45.000 €

Las indemnizaciones debidas a la determinacién de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o
Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicacion al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).
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6.-  PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pdlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta férmula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacién de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
poéliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:
7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Temporal renovable o no segun se indique en el Cuadro de Caracteristicas que
regule la contratacién. La cobertura de este seguro se mantiene en vigor durante
todo el periodo contratado y en cualesquiera actividades que el Asegurado
realice, tanto privadas como profesionales.

7.2. CONDICIONES DE ADHESION

Se acepta a todo el colectivo sin mas requisito que la certificacién expedida por
el Instituto Foral de Bienestar Social confirmando la inclusiéon del Asegurado en
el mismo.

Se considera automaticamente asegurado por la poéliza concertada, a toda

persona que en el presente o en el futuro sea notificada por el Instituto Foral de
Bienestar Social como perteneciente a este colectivo.
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En el supuesto de cese por cualquier causa de la pertenencia al colectivo que
debe asegurarse se conservaran los derechos que se deriven de enfermedades
o accidentes ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

7.3. CERTIFICADOS INDIVIDUALES

Ademas del contrato principal, se proveera a cada Asegurado de un Certificado
Individual de Seguro, en el que se haran constar los capitales asegurados, la
designacién de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE PERSONAS ASEGURADAS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Comparnia aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos para realizar la regularizacion y
renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la licitadora suministrara al Tomador del Seguro una relaciéon de
Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-pdéliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacion a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacién vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revisién de la
incapacidad por el érgano competente. Si la revisién (y los posibles recursos)
tiene como efectos una mejoria con incorporacion a la vida laboral, el siniestro
se cerrara definitivamente sin abono de la indemnizaciéon. Si por contra, el
organo competente se ratifica en la incapacidad reconocida en su momento, se
procedera a efectuar el pago inmediato de la indemnizaciéon oportuna, una vez
acreditada dicha situacion.

En el supuesto de que en el intervalo de tiempo existente entre el
reconocimiento inicial de la incapacidad y el momento de la emision del
documento que refleje los efectos de dicha revision se produce el fallecimiento
del asegurado, se procedera al abono de la indemnizacién correspondiente a la
incapacidad reconocida inicialmente.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

Los capitales, y en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma,
cuantia y proporciéon que lo sean las estipulaciones del convenio a que obedece
la contratacidn del presente seguro.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el parrafo
anterior se retrotraera al inicio de cada anualidad, salvo que se fije otra fecha
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posterior en el convenio o en la modificacidon del convenio en que se acuerden
las mismas.

A los efectos de esta clausula tendra vigor expresamente lo establecido en el
apartado 7.2. "Condiciones de Adhesién".

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
dem@as disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

11.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la péliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdéliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacion se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:
= Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:
o No existe ninguna exclusion.
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» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesidén autoinflingida.”

12.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia de siniestro:

- Garantias de fallecimiento: Fecha de fallecimiento.
- Garantias de incapacidad: Fecha de efectos econdmicos que recoja la
Resolucion del INSS o Sentencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente pdéliza provenga de un traspaso de otra péliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la pdliza anterior y la presente

La Comparnia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

13.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.

14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.
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VIDA EMPLEADOS/AS ARABAKO FORU SUHILTZAILEAK/BOMBEROS
FORALES DE ALAVA
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POLIZA VIDA EMPLEADOS/AS ORGANISMO AUTONOMO BOMBEROS
FORALES DE ALAVA

1.- TOMADOR DEL SEGURO

ORGANISMO AUTONOMO BOMBEROS FORALES DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracion de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion de funcionarios/as o empleados/as prestan sus servicios en el
Organismo Autonomo Bomberos Forales de Alava y/o se encuentren vinculados
a ella por razén de cualquier acuerdo o convenio.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefaladas.

La condicion de Asegurado/a se tendra por el mero hecho de la pertenencia al
colectivo sin ningun tipo de limitacién de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacién econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas en este Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situaciéon laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del personal, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la pdéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).
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En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona
como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificaciéon de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la ndbmina del contratante por pasar a una situacién de invalidez provisional.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

3.1. COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado/a, la Aseguradora garantiza el
pago del capital estipulado para esta cobertura al Beneficiario/a designado/a.

Se hace expresamente constar que, para todos los asegurados/as, queda
cubierto el riesgo de suicidio desde el primer momento de su inclusiéon en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacién fisica previsiblemente
irreversible provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine
su total ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compania Aseguradora garantiza el pago del capital estipulado para esta
cobertura al Asegurado/a invalido/a.

3.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se garantiza el pago de un capital a cada uno de los Asegurados/as que durante
la vigencia de la péliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.

4.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO

Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

Pagina 59 de 278



12.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

32.- Los hijos/as del Asegurado/a.

49 .- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este

contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

4.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

5.- CAPITALES ASEGURADOS

El nimero de componentes del grupo asegurado serd determinado en funcion
de la plantilla que componga el personal funcionario, laboral fijo y contratado del
Organismo Autéonomo Bomberos Forales de Alava, segun los siguientes
capitales:

FALLECIMIENTO 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL 45.000 €

Las indemnizaciones debidas a la determinacién de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

Dichos capitales quedaran automéaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o
Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicacion al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
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situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

6.- _PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Podlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectiuen los reajustes de prima
de tarifa de afnos sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:
7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Temporal renovable o no segun se indique en el Cuadro de Caracteristicas que
regule la contratacién. La cobertura de este seguro se mantiene en vigor durante
todo el periodo contratado y en cualesquiera actividades que el Asegurado
realice, tanto privadas como profesionales.

7.2. CONDICIONES DE ADHESION
Se acepta a todo el colectivo sin mas requisito que la certificacién expedida por

el Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava confirmando la inclusién
del Asegurado en el mismo.

Pagina 61 de 278



Se considera automaticamente asegurado por la poéliza concertada, a toda
persona que en el presente o en el futuro se encuentre empleada al servicio del
Consorcio de Bomberos de Ayala, en régimen de funcionario, laboral fijo o
contratado.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

En el supuesto de cese por cualquier causa de la pertenencia al colectivo que
debe asegurarse se conservaran los derechos que se deriven de enfermedades
o accidentes ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

7.3. CERTIFICADOS INDIVIDUALES

Ademas del contrato principal, se proveera a cada Asegurado de un Certificado
Individual de Seguro, en el que se haran constar los capitales asegurados, la
designacién de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Comparnia aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos para realizar la regularizaciéon y
renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la licitadora suministrara al Tomador del Seguro una relacién de
Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-péliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacion a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacién vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revisién de la
incapacidad por el érgano competente. Si la revision (y los posibles recursos)
tiene como efectos una mejoria con incorporacion a la vida laboral, el siniestro
se cerrara definitivamente sin abono de la indemnizaciéon. Si por contra, el
organo competente se ratifica en la incapacidad reconocida en su momento, se
procedera a efectuar el pago inmediato de la indemnizaciéon oportuna, una vez
acreditada dicha situacion.

En el supuesto de que en el intervalo de tiempo existente entre el
reconocimiento inicial de la incapacidad y el momento de la emisiéon del
documento que refleje los efectos de dicha revisién se produce el fallecimiento
del asegurado, se procedera al abono de la indemnizacién correspondiente a la
incapacidad reconocida inicialmente.
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9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

Los capitales, y en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma,
cuantia y proporciéon que lo sean las estipulaciones del convenio a que obedece
la contratacidn del presente seguro.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el parrafo
anterior se retrotraera al inicio de cada anualidad, salvo que se fije otra fecha
posterior en el convenio o en la modificacidon del convenio en que se acuerden
las mismas.

A los efectos de esta clausula tendra vigor expresamente lo establecido en el
apartado 7.2. "Condiciones de Adhesién".

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
dem@as disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta pdliza.

11.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdéliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

Pagina 63 de 278



* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”

12.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro:

- Garantias de fallecimiento: Fecha de fallecimiento.

- Garantias de incapacidad: Fecha de efectos econdmicos que recoja la
Resolucion del INSS o Sentencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente pdliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.

La Compania, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

13.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.
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14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.
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VIDA EMPLEADOS/AS SOCIEDAD INDESA
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POLIZA VIDA PARA EMPLEADOS/AS DE LA SOCIEDAD INDESA

1.- TOMADORA DEL SEGURO

SOCIEDAD INDESA 2010, S.L.

2.- PERSONAS ASEGURADAS

INDESA es un Centro especial de Empleo cuyo objetivo es crear oportunidades
de empleo estables, de calidad y sostenibles para personas con discapacidad en
Alava. La mayor parte de su plantilla tiene reconocida una discapacidad no
inferior al 33%.

Tendran la consideracion de Asegurados/as todas las personas que por su
condicién de empleados/as prestan sus servicios en la Sociedad Indesa, y se
encuentran vinculados/as a ella por razén de cualquier acuerdo o convenio.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

La condicion de Asegurado/a se tendra por el mero hecho de la pertenencia al
colectivo sin ningun tipo de limitacién de acceso o salida del mismo por razén de
edad.

A efectos de la licitacidon econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de loa personas aseguradas en este Contrato.

Dentro del periodo estipulado como duracion del contrato se mantendran todas
las garantias concertadas no pudiendo la compafia aseguradora rescindir la
poéliza sea cual sea el nimero de siniestros que se produzcan y las cuantias de
las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso
senalados para cada siniestro.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacion con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la poéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona

como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificaciéon de
tal extremo expedida por el Tomador.
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Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por sus
limitaciones en la actividad o grado de discapacidad previa, pero si que tenga
plena cobertura por el resto de circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la ndbmina del contratante por pasar a una situacién de invalidez provisional.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

3.1. COBERTURA BASICA DE FALLECIMIENTO

En caso de ocurrir el fallecimiento del Asegurado/a, la Aseguradora garantiza el
pago del capital estipulado para esta cobertura al Beneficiario/a designado/a.

Se hace expresamente constar que, para todos los asegurados/as, queda
cubierto el riesgo de suicidio desde el primer momento de su inclusiéon en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacién fisica previsiblemente
irreversible provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine
su total ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compania Aseguradora garantiza el pago del capital estipulado para esta
cobertura al Asegurado/a invalido/a.

3.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Se garantiza el pago de un capital a cada uno de los Asegurados/as que durante
la vigencia de la péliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.

4.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:
19.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de

declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
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2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separacion legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

3¢.- Los hijos/as del Asegurado/a.

4°.- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designaciéon de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

4.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

5.- CAPITALES ASEGURADOS

El nimero de componentes del grupo asegurado sera determinado en funcion
de la plantilla que componga el personal contratado de la Sociedad INDESA,
segun los siguientes capitales:

FALLECIMIENTO POR CUALQUIER CAUSA 72.000 €
GRAN INVALIDEZ POR ACCIDENTE 72.000 €
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE 72.000 €

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL POR ACCIDENTE 45.000 €

Las indemnizaciones debidas a la determinacién de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o
Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicacion al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).
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6.- _PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Poélizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que figure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectuen los reajustes de prima
de tarifa de anos sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:
7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Temporal renovable o no segun se indique en el Cuadro de Caracteristicas que
regule la contratacién. La cobertura de este seguro se mantiene en vigor durante
toda el periodo contratado y en cualesquiera actividades que el Asegurado
realice, tanto privadas como profesionales.

7.2. CONDICIONES DE ADHESION

Se acepta a todo el colectivo sin mas requisito que la certificacion expedida por
la Diputacion Foral de Alava confirmando la inclusién del Asegurado en el
mismo.

Se considera automaticamente asegurado por la poéliza concertada, a toda

persona que en el presente o en el futuro se encuentre empleada al servicio de
la Diputacion Foral de Alava, en régimen de funcionario, laboral fijo o contratado.
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Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguna.

En el supuesto de cese por cualquier causa de la pertenencia al colectivo que
debe asegurarse se conservaran los derechos que se deriven de enfermedades
o0 accidentes ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

7.3. CERTIFICADOS INDIVIDUALES

Ademas del contrato principal, se proveera a cada Asegurado de un Certificado
Individual de Seguro, en el que se haran constar los capitales asegurados, la
designacién de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Comparnia aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos para realizar la regularizacion y
renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la licitadora suministrara al Tomador del Seguro una relaciéon de

Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-pdéliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacion a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacién vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revisién de la
incapacidad por el érgano competente. Si la revisién (y los posibles recursos)
tiene como efectos una mejoria con incorporacion a la vida laboral, el siniestro
se cerrard definitivamente sin abono de la indemnizacion. Si por contra, el
organo competente se ratifica en la incapacidad reconocida en su momento, se
procedera a efectuar el pago inmediato de la indemnizacion oportuna, una vez
acreditada dicha situacion.

En el supuesto de que en el intervalo de tiempo existente entre el
reconocimiento inicial de la incapacidad y el momento de la emision del
documento que refleje los efectos de dicha revision se produce el fallecimiento
del asegurado, se procedera al abono de la indemnizacién correspondiente a la
incapacidad reconocida inicialmente.
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9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

Los capitales, y en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma,
cuantia y proporciéon que lo sean las estipulaciones del convenio a que obedece
la contratacidn del presente seguro.

El efecto inicial de la variacion de las circunstancias a que se refiere el parrafo
anterior se retrotraera al inicio de cada anualidad, salvo que se fije otra fecha
posterior en el convenio o en la modificaciéon del convenio en que se acuerden
las mismas.

A los efectos de esta clausula tendra vigor expresamente lo establecido en el
apartado 7.2. "Condiciones de Adhesién".

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poéliza.

11.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la péliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdéliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Pagina 72 de 278



Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesidén autoinflingida.”

12.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro:

- Garantia de fallecimiento: Fecha de fallecimiento.
- Garantias de incapacidad por Accidente: Fecha de accidente.

La Compania, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

13.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.

14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
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Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas

disposiciones complementarias.
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ACCIDENTES ALTOS CARGOS
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POLIZA ACCIDENTES ALTOS CARGOS

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Forman parte de este colectivo aquellas personas, cargos electos o de
designacién  (Diputados/as, Directores/as, Directores/as-Gerentes de
Organismos Auténomos) que determine el Tomador durante la vigencia de este
contrato, sin que sea preciso cumplimentar declaracion de salud alguna o
reconocimiento médico. A los efectos de la licitacion econémica a este Contrato
se facilitara en su momento sexo y fecha de nacimiento completa de los
Asegurados a incluir en el mismo.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefaladas.

Tratandose de un traspaso de pdéliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacién laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del colectivo, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacion con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la poéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona
como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacion de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.
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Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellas personas que causen baja en la
ndémina del contratante por pasar a una situacién de invalidez provisional.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesidon corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.

Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:

- Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacion de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o
Sentencias firmes.

- Laintoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patégenos.

- Las infecciones por heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccidbn ha penetrado por lesiones
sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirlirgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivadas por accidente cubierto por la Pdéliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las
practica o prescribe.

- La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir, por error o por acto criminal de terceros, productos
toxicos.

- Los derrames cerebrales, infartos, angina de pecho y cualquier otro sindrome
cardiovascular, siempre y cuando estos aspectos sean considerados
accidentes laborales por el organismo competente.

- Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,

ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos
necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.
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- Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccién debido a las
condiciones climatolégicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las
mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.

- Los ocurridos en legitima defensa, asi como los ocurridos prestando el
servicio militar obligatorio en tiempo de paz.

- Los sobrevenidos en el desarrollo de profesiones de un especial riesgo como
son: fuerzas de seguridad, de socorro, de salvamento, etc.

- Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

- Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este Ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE LA COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares como profesionales y en cualquier lugar del mundo.
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5.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "7", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:

5.1. FALLECIMIENTO

Por Accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del Accidente
como si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el
transcurso de los cinco anos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantara en concepto de gastos de sepelio hasta un 70% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacién de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produce el
fallecimiento simultdneo del Asegurado y su coényuge, el Asegurador
indemnizara, en el caso de que existan hijos menores de edad o incapacitados,
otra suma igual a la convenida para la presente garantia.

Se amplia este tratamiento a aquellas familias monoparentales o supuestos en
que resulten huérfanos absolutos por fallecimiento de un asegurado.

5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdémica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la péliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos vy
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afos y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.
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5.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital senalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Profesional Total y
Permanente.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Total y Permanente
la situacién fisica previsiblemente irreversible provocada por accidente y
determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su profesion habitual, o
de una actividad similar propia de su formacioén y conocimiento profesionales.

5.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital senalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Absoluta vy
Permanente.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Absoluta y
Permanente la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por
accidente y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de cualquier
trabajo o actividad de la vida laboral o profesional.

5.5. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %

Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%

Pérdida completa de la visién de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 100%
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Sordera total de un oido 60%

Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%

Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del| 60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rotula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
Pérdida completa de los movimientos de la muieca 24%

Para la Valoracion de la Perdida anatémica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestion por cuenta
de la aseguradora.

En el sentido de la presente podliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos 0 amputados.

Seran de aplicacién, como complemento del anterior baremo, las siguientes
normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando sus porcentajes de indemnizacién, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacién por varios tipos de incapacidad
parcial, en un miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje establecido
para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcién a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacioén aplicable seré la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.
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5.6. ACCIDENTE DE CIRCULACION

Para todas las garantias cubiertas queda convenido que si el Accidente lo fuera
de circulacién, la cantidad a indemnizar se incrementaria con un capital adicional
igual al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente
de Circulacion el que se produzca como peatdn, como conductor o pasajero de
cualquier medio de transporte privado, o como pasajero de cualquier medio de
transporte publico.

6.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesidén autoinflingida.”

7.- CAPITALES ASEGURADOS

Los capitales asegurados seran los siguientes:

- Fallecimiento por Accidente 106.500 €
- Incapacidad Permanente Total por Accidente 125.000 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 135.000 €
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Dichos capitales quedaran automéaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o
Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicaciéon al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

9.- REGULARIZACION

A cada inicio de anualidad el Tomador facilitara al Asegurador, un numero de
empleados a los efectos del célculo de prima anual. Dicho nimero no se
precisara modificar durante la misma. Al final de la anualidad, el Tomador se
compromete a trasladar al Asegurador la cifra media de trabajadores habidos
durante los diferentes meses del afo, a los efectos de proceder a la
correspondiente regularizacion econémica. No obstante, el Tomador tendra a
disposicion del Asegurador la documentacion que el mismo precise o solicite de
cara a la acreditacién del aseguramiento de la persona o personas que se
deseen.

10.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

10.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO

Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:
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9.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

32.- Los hijos/as del Asegurado/a.

49 .- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

10.2. EN CASO DE INCAPACIDAD
En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacion econdmica se facilitara en su momento detalle
numeérico de personas adscritas a cada grupo de capital asegurado.

12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

13.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la péliza, la fecha de ocurrencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la pdliza anterior y la presente
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La Compania, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

14.-  PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pdlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta férmula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacién de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
poéliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.

15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdéliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos subjetivos que la integran como en lo referente a las garantias y
capitales asegurados.
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16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

17.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500€ por asegurado en caso de
fallecimiento.
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ACCIDENTES EMPLEADOS/AS DIPUTACION FORAL DE ALAVA
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POLIZA ACCIDENTES EMPLEADOS DIPUTACION FORAL DE ALAVA

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracion de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion de funcionarios o empleados prestan sus servicios en la Diputacion
Foral de Alava, y se encuentran vinculados a ella por razén de cualquier acuerdo
0 convenio.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

La condiciéon de Asegurado/a se tendra por el mero hecho de la pertenencia al
colectivo sin ningun tipo de limitacién de acceso o salida del mismo por razén de
edad.

A efectos de la licitacidon econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas en este Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdéliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacién laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia el traspaso seréa efectivo para la totalidad del personal, esté en
alta laboral, en a,lta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacion con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la poéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona

como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificaciéon de
tal extremo expedida por el Tomador.

Pagina 88 de 278



Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la ndmina del contratante por pasar a una situacién de invalidez provisional.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.

Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:

- Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacidon de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacion de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o
Sentencias firmes.

- Laintoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patégenos.

- Las infecciones por heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccidbn ha penetrado por lesiones
sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirlirgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivadas por accidente cubierto por la Pdéliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las
practica o prescribe.

- La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir, por error o por acto criminal de terceros, productos
toxicos.

- Los derrames cerebrales, infartos, angina de pecho y cualquier otro sindrome

cardiovascular, siempre y cuando estos aspectos sean considerados
accidentes laborales por el organismo competente.
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- Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,
ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos
necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.

- Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccién debido a las
condiciones climatolédgicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las
mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.

- Los ocurridos en legitima defensa, asi como los ocurridos prestando el
servicio militar obligatorio en tiempo de paz.

- Los sobrevenidos en el desarrollo de profesiones de un especial riesgo como
son: fuerzas de seguridad, de socorro, de salvamento, etc.

- Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

- Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE LA COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.

5.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "7", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:
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5.1. FALLECIMIENTO

Por Accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del Accidente
como si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el
transcurso de los cinco anos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantara en concepto de gastos de sepelio hasta un 70% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacién de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza se produce el
fallecimiento simultdneo del Asegurado y su coényuge, el Asegurador
indemnizara, en el caso de que existan hijos menores de edad o incapacitados,
otra suma igual a la convenida para la presente garantia.

Se amplia este tratamiento a aquellas familias monoparentales o supuestos en
que resulten huérfanos absolutos por fallecimiento de un asegurado.

5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdomica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la pdliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos y
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afos y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.

5.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PROFESIONAL
TOTAL Y PERMANENTE

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital sefalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Profesional Total y
Permanente.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Profesional Total y
Permanente la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por
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accidente y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su profesién
habitual, o de una actividad similar propia de su formacién y conocimiento
profesionales.

5.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE Y
ABSOLUTA

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital sefalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Permanente vy
Absoluta.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Permanente vy
Absoluta la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por accidente
y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de cualquier trabajo o
actividad de la vida laboral o profesional.

5.5. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %
Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%
Pérdida completa de la vision de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 100%
Sordera total de un oido 60%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del |60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
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Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rotula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
Pérdida completa de los movimientos de la mufeca 24%

Para la Valoracion de la Perdida anatomica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestion por cuenta
de la aseguradora.

En el sentido de la presente pdliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos 0 amputados.

Seran de aplicacién, como complemento del anterior baremo, las siguientes
normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando sus porcentajes de indemnizacién, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacidn por varios tipos de incapacidad
parcial, en un miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje establecido
para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcion a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacién aplicable sera la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.

5.6. ACCIDENTE DE CIRCULACION

Para todas las garantias cubiertas queda convenido que si el Accidente lo fuera
de circulacién, la cantidad a indemnizar se incrementaria con un capital adicional
igual al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente
de Circulacion el que se produzca como peatdn, como conductor o pasajero de
cualquier medio de transporte privado, 0 como pasajero de cualquier medio de
transporte publico.
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6.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pdliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesidén autoinflingida.”

7.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:

- Fallecimiento por Accidente 106.500 €
- Incapacidad Permanente Total por Accidente 125.000 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 135.000 €

Dichos capitales quedaran autométicamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio Colectivo
sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicaciéon al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
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procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

9.- REGULARIZACION

A cada inicio de anualidad el Tomador facilitara al Asegurador, un numero de
empleados a los efectos del célculo de prima anual. Dicho nimero no se
precisara modificar durante la misma. Al final de la anualidad, el Tomador se
compromete a trasladar al Asegurador la cifra media de trabajadores habidos
durante los diferentes meses del afo, a los efectos de proceder a la
correspondiente regularizacion econémica. No obstante, el Tomador tendra a
disposicion del Asegurador la documentacion que el mismo precise o solicite de
cara a la acreditacién del aseguramiento de la persona o personas que se
deseen.

10.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

10.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

19.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separacion legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

39.- Los hijos/as del Asegurado/a.
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4°.- Los padres del Asegurado/a.
5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este

contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

10.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacidn econdmica se facilitara en su momento el nimero
de empleados a tener en consideracion para la misma.

12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poéliza.

13.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la péliza, la fecha de ocurrencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la pdliza anterior y la presente
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La Comparia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

14.- _PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Poélizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacidén de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectiuen los reajustes de prima
de tarifa de afnos sucesivos.

15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdéliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos que la integran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguna.
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16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

17.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500€ por asegurado en caso de
fallecimiento.
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ACCIDENTES EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL DE JUVENTUD
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POLIZA ACCIDENTES EMPLEADOS INSTITUTO FORAL DE JUVENTUD

1.- TOMADOR DEL SEGURO

INSTITUTO FORAL DE LA JUVENTUD

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracion de Asegurados/as todas las personas que por su
condicién de funcionarios/as o0 empleados/as prestan sus servicios en el Instituto
Foral de la Juventud y se encuentran vinculados a ella por razén de cualquier
acuerdo o convenio. Esta también incluido el Personal Fijo Discontinuo, que
tendra cobertura incluso durante el periodo de interrupcion de sus contratos.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefaladas.

La condicion de Asegurado/a se tendra por el mero hecho de la pertenencia al
colectivo sin ningun tipo de limitacién de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacién econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas en este Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situaciéon laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del personal, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la pdéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona

como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacién de
tal extremo expedida por el Tomador.
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Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la nbmina del contratante por pasar a una situacion de invalidez provisional.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.

Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:

- Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacién de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o
Sentencias firmes.

- Laintoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patégenos.

- Las infecciones por heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccibn ha penetrado por lesiones
sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirirgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivadas por accidente cubierto por la Pdéliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las
practica o prescribe.

- La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir, por error o por acto criminal de terceros, productos
toxicos.

- Los derrames cerebrales, infartos, angina de pecho y cualquier otro sindrome

cardiovascular, siempre y cuando estos aspectos sean considerados
accidentes laborales por el organismo competente.
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- Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,
ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos
necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.

- Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccién debido a las
condiciones climatolédgicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las
mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.

- Los ocurridos en legitima defensa, asi como los ocurridos prestando el
servicio militar obligatorio en tiempo de paz.

- Los sobrevenidos en el desarrollo de profesiones de un especial riesgo como
son: fuerzas de seguridad, de socorro, de salvamento, etc.

- Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

- Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.

5.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "7", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:
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5.1. FALLECIMIENTO

Por accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del accidente,
como si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el
transcurso de los cinco afnos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantara en concepto de gastos de sepelio hasta un 70% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacién de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pédliza se produce el
fallecimiento simultdneo del Asegurado y su conyuge, el Asegurador
indemnizara, en el caso de que existan hijos menores de edad o incapacitados,
otra suma igual a la convenida para la presente garantia.

Se amplia este tratamiento a aquellas familias monoparentales o supuestos en
que resulten huérfanos absolutos por fallecimiento de un asegurado.

5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdomica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la pdliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos vy
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afos y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.

5.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PROFESIONAL
TOTAL Y PERMANENTE

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital sefalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Profesional Total y
Permanente.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Profesional Total y
permanente la situacién fisica previsiblemente irreversible provocada por
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accidente y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su profesién
habitual, o de una actividad similar propia de su formacién y conocimiento
profesionales.

5.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE Y
ABSOLUTA

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital sefalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Permanente y
Absoluta.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Permanente vy
Absoluta la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por accidente
y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de cualquier trabajo o
actividad de la vida laboral o profesional.

5.5. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %
Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%
Pérdida completa de la visibn de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 100%
Sordera total de un oido 60%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del{60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
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Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rétula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
Pérdida completa de los movimientos de la muieca 24%

Para la Valoracion de la Perdida anatomica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestion por cuenta
de la aseguradora.

En el sentido de la presente pdliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos 0 amputados.

Serian de aplicacion, como complemento del anterior baremo, las siguientes
normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando porcentajes de indemnizacion, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacidn por varios tipos de incapacidad
parcial, en un mismo miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje
establecido para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcion a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacién aplicable sera la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.

5.6. ACCIDENTE DE CIRCULACION

Para todas las garantias cubiertas queda convenido que si el Accidente lo fuera
de circulacién, la cantidad a indemnizar se incrementaria con un capital adicional
igual al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente
de Circulacion el que se produzca como peatdn, como conductor o pasajero de
cualquier medio de transporte privado, 0 como pasajero de cualquier medio de
transporte publico.
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6.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdéliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”

7.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:

- Fallecimiento por Accidente 106.500 €
- Incapacidad Permanente Total por accidente 125.000 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por accidente 135.000 €

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacién de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro,
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio y/o

Acuerdo sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicacion al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio

Pagina 106 de 278



correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

8.- REGULARIZACION

A cada inicio de anualidad el Tomador facilitara al Asegurador, un nimero de
empleados a los efectos del céalculo de prima anual. Dicho niamero no se
precisara modificar durante la misma. Al final de la anualidad el Tomador se
compromete a trasladar al Asegurador la cifra media de trabajadores habidos
durante los diferentes meses del ano, a los efectos de proceder a la
correspondiente regularizacion econémica. No obstante, el Tomador tendra a
disposicién del Asegurador la documentaciéon que el mismo precise o solicite de
cara a la acreditacién del aseguramiento de la persona o personas que se
deseen.

9.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

9.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

9.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

32.- Los hijos/as del Asegurado/a.

49 .- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.
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9.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

10.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacién econdmica se facilitara en su momento el nimero
de empleados a tener en consideracion para la misma.

12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
dem@as disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta pdliza.

13.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la pbliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.
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La Comparia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

14.-  PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Poélizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacidon de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectuen los reajustes de prima
de tarifa de afnos sucesivos.

15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos que la integran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguna.
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16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

17.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500 € por asegurado en caso de
fallecimiento.
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ACCIDENTES EMPLEADOS/AS
INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL
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POLIZA ACCIDENTES EMPLEADOS/AS INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR
SOCIAL

1.- TOMADOR DEL SEGURO

INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracién de Personas Aseguradas, el personal funcionario de
carrera e interino del I.F.B.S., asi como el personal laboral fijo y temporal, cuya
relacion nominativa se adjuntara al contrato, y cualesquiera otras personas cuya
incorporacion a la cobertura de este seguro sea notificada por el |.LF.B.S.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefaladas.

La inclusién en el colectivo se producira sin que sea preciso cumplimentar
documento o declaracion de salud alguna, tanto por parte de las personas
aseguradas como de la propia Entidad contratante. La entidad licitadora,
admitira expresamente esta condicién, aun cuando haya personas en situacion
de Incapacidad Transitoria o en Tramite de Incapacidad, aunque el hecho
causante de estas situaciones sea anterior a la entrada en vigor del contrato de
seguro que la misma suscriba con el Instituto Foral de Bienestar Social.

La condicion de persona asegurada no se perdera por razén de edad, siempre
qgue la misma siga perteneciendo a la plantilla de la entidad contratante.

A efectos de la licitacidn econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas inicialmente en este
Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdéliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situaciéon laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del personal, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la péliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la pdliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
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permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona
como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacién de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la nbmina del contratante por pasar a una situacion de invalidez provisional.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.

Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:

- Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacidon de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacion de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o
Sentencias firmes.

- Laintoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patégenos.

- Las infecciones por heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccidbn ha penetrado por lesiones
sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirirgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivadas por accidente cubierto por la Pdliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las
practica o prescribe.
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- La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir, por error o por acto criminal de terceros, productos
toxicos.

- Los derrames cerebrales, infartos, angina de pecho y cualquier otro sindrome
cardiovascular, siempre y cuando estos aspectos sean considerados
accidentes laborales por el organismo competente.

- Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,
ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos
necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.

- Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccidén debido a las
condiciones climatolégicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las
mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.

- Los ocurridos en legitima defensa, asi como los ocurridos prestando el
servicio militar obligatorio en tiempo de paz.

- Los sobrevenidos en el desarrollo de profesiones de un especial riesgo como
son: fuerzas de seguridad, de socorro, de salvamento, etc.

- Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

- Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este Ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE LA COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.
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5.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "7", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:

5.1. FALLECIMIENTO

Se garantiza el pago a las personas Beneficiaria designada en la Pdliza del
capital estipulado, caso de fallecimiento de la persona Asegurada producido por
accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del accidente como
si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el transcurso de
los cinco afnos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantara en concepto de gastos de sepelio hasta un 70% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacién de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza se produce el
fallecimiento simultdneo del Asegurado y su coényuge, el Asegurador
indemnizara, en el caso de que existan hijos menores de edad o incapacitados,
otra suma igual a la convenida para la presente garantia.

Se amplia este tratamiento a aquellas familias monoparentales o supuestos en
que resulten huérfanos absolutos por fallecimiento de un asegurado.

5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdémica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la pdliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos y
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afos y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.
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5.3. COBERTURAS DE INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA e
INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del capital
sefalado en las condiciones particulares, en el supuesto de que la persona
Asegurada resulte afectada por una Incapacidad Permanente Absoluta o por
una Incapacidad Permanente Total.

A los efectos de esta Garantia, se entiende por Incapacidad Permanente
Absoluta y por Incapacidad Permanente Total la que defina el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social para cada una de estas contingencias.
La acreditacion de estas situaciones se realizara mediante Resolucion del
Organo competente del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

5.4. COBERTURA DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %
Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%
Pérdida completa de la visiébn de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 100%
Sordera total de un oido 60%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del|60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
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Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rotula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
Pérdida completa de los movimientos de la mufeca 24%

Para la Valoracion de la Perdida anatomica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestion por cuenta
de la aseguradora.

En el sentido de la presente pdliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos 0 amputados.

Seran de aplicacion, como complemento del anterior baremo, las siguientes
normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando sus porcentajes de indemnizacién, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacidn por varios tipos de incapacidad
parcial, en un miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje establecido
para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcion a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacién aplicable sera la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.

5.6. ACCIDENTE DE CIRCULACION

Para todas las garantias cubiertas queda convenido que si el Accidente lo fuera
de circulacién, la cantidad a indemnizar se incrementaria con un capital adicional
igual al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente
de Circulacion el que se produzca como peatdn, como conductor o pasajero de
cualquier medio de transporte privado, 0 como pasajero de cualquier medio de
transporte publico.
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6.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdéliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”

7.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:

- Fallecimiento por Accidente 106.500 €
- Incapacidad Permanente Total por accidente 125.000 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por accidente 135.000 €

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Acuerdos reguladores de las condiciones laborales
negociados por el Tomador del Seguro o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en los Acuerdos sera
cuando se establezca en los mismos, independientemente de su comunicacién
al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio correspondiente. En
caso de que se acordase un incremento de las mismas, se procederia a
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incrementar la prima correspondiente en la misma proporcion que las
indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspension de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

9.- REGULARIZACION

A cada inicio de anualidad el Tomador facilitara al Asegurador, un numero de
empleados a los efectos del célculo de prima anual. Dicho nimero no se
precisara modificar durante la misma. Al final de la anualidad el Tomador se
compromete a trasladar al Asegurador la cifra media de trabajadores habidas
durante los diferentes meses del afo, a los efectos de proceder a la
correspondiente regularizacion econémica. No obstante, el Tomador tendra a
disposicion del Asegurador la documentacion que el mismo precise o solicite de
cara a la acreditacién del aseguramiento de la persona o personas que se
deseen.

10.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

10.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

19.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separacion legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

39.- Los hijos/as del Asegurado/a.
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4°.- Los padres del Asegurado/a.
5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

10.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

11.- COLECTIVO OFERTA

El colectivo al igual que para la Pdéliza de Vida, se facilitara, con los datos de
Sexo y Fecha de nacimiento.

12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
dem@as disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

13.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la pdliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.

La Compania, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a

partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.
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En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

14.-  PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pdlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta férmula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacién de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
poéliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.

15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdéliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos que la integran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.
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17.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500 € por asegurado en caso de
fallecimiento.
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ACCIDENTES EMPLEADOS/AS ARABAKO FORU SUHILTZAILEAK/
BOMBEROS FORALES DE ALAVA
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POLIZA ACCIDENTES EMPLEADOS/AS ORGANISMO AUTONOMO
BOMBEROS FORALES DE ALAVA

1.- TOMADOR DEL SEGURO

ORGANISMO AUTONOMO BOMBEROS FORALES DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Tendran la consideracion de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion de funcionarios/as o empleados/as prestan sus servicios en el
Organismo Autonomo Bomberos Forales de Alava y/o se encuentren vinculados
a ella por razén de cualquier acuerdo o convenio.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

La condicion de Asegurado/a se tendra por el mero hecho de la pertenencia al
colectivo sin ningun tipo de limitacién de acceso o salida del mismo por razén de
edad.

A efectos de la licitacidon econdmica se facilitara en su momento, detalle del sexo
y de fechas de nacimiento de las personas aseguradas en este Contrato.

Tratandose de un traspaso de pdéliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacién laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la péliza).

En consecuencia, el traspaso sera efectivo para la totalidad del personal, esté
en alta laboral, en alta laboral con propuesta de incapacidad permanente sea del
tipo que sea, en baja por incapacidad temporal, por invalidez provisional, por
incapacidad laboral transitoria, en situacion de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la poéliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacion con el Tomador que, en funcién de
su situacion, debiera estar de forma efectiva incluido en la poéliza e
independientemente de la situacion en la que se encuentren (en alta laboral, en
incapacidad temporal, en proceso de reconocimiento de incapacidad
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).
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En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona
como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificaciéon de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la ndbmina del contratante por pasar a una situacién de invalidez provisional.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.

Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:

- Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacion de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o
Sentencias firmes.

- Laintoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patégenos.

- Las infecciones por heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccidbn ha penetrado por lesiones
sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirlirgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivadas por accidente cubierto por la Pdéliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las
practica o prescribe.
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- La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir, por error o por acto criminal de terceros, productos
toxicos.

- Los derrames cerebrales, infartos, angina de pecho y cualquier otro sindrome
cardiovascular, siempre y cuando estos aspectos sean considerados
accidentes laborales por el organismo competente.

- Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,
ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos
necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.

- Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccién debido a las
condiciones climatolégicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las
mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.

- Los ocurridos en legitima defensa, asi como los ocurridos prestando el
servicio militar obligatorio en tiempo de paz.

- Los sobrevenidos en el desarrollo de profesiones de un especial riesgo como
son: fuerzas de seguridad, de socorro, de salvamento, etc.

- Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

- Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este Ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE LA COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las 24 horas del dia, tanto en
actividades particulares, como profesionales y en cualquier lugar del mundo.
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5.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "7", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:

5.1. FALLECIMIENTO

Por Accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del Accidente
como si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el
transcurso de los cinco anos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantara en concepto de gastos de sepelio hasta un 70% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacién de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza se produce el
fallecimiento simultdneo del Asegurado y su coényuge, el Asegurador
indemnizara, en el caso de que existan hijos menores de edad o incapacitados,
otra suma igual a la convenida para la presente garantia.

Se amplia este tratamiento a aquellas familias monoparentales o supuestos en
que resulten huérfanos absolutos por fallecimiento de un asegurado.

5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdémica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la pdliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos y
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afios y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.
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5.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PROFESIONAL
TOTAL Y PERMANENTE

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital senalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Profesional Total y
Permanente.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Profesional Total y
Permanente la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por
accidente y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su profesién
habitual, o de una actividad similar propia de su formacién y conocimiento
profesionales.

5.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE Y
ABSOLUTA

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital sefalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Permanente vy
Absoluta.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Permanente vy
Absoluta la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por vy
determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de cualquier trabajo o
actividad de la vida laboral o profesional.

5.5. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %
Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%
Pérdida completa de la visidbn de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
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Sordera completa 100%

Sordera total de un oido 60%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%

Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del |60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rotula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
Pérdida completa de los movimientos de la mufeca 24%

Para la Valoracion de la Perdida anatomica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestion por cuenta
de la aseguradora.

En el sentido de la presente pdliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos 0 amputados.

Seran de aplicacion, como complemento del anterior baremo, las siguientes
normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando sus porcentajes de indemnizacién, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacidn por varios tipos de incapacidad
parcial, en un miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje establecido
para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcion a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacién aplicable sera la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.
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5.6. ACCIDENTE DE CIRCULACION

Para todas las garantias cubiertas queda convenido que si el Accidente lo fuera
de circulacion, la cantidad a indemnizar se incrementaria con un capital adicional
igual al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente
de Circulacion el que se produzca como peatdn, como conductor o pasajero de
cualquier medio de transporte privado, 0 como pasajero de cualquier medio de
transporte publico.

6.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pédliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesidén autoinflingida.”

7.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:

- Fallecimiento por Accidente 106.500 €
- Incapacidad Permanente Total por Accidente 125.000 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 135.000 €
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Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcion de la firma
o variacion de los Convenios Colectivos negociados por el Tomador del Seguro
o por cualquiera de sus Organismos.

La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el Convenio Colectivo
sera cuando se establezca en el mismo, independientemente de su
comunicacion al asegurador adjudicatario o la publicacion en el medio
correspondiente. En caso de que se acordase un incremento de las mismas, se
procederia a incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

9.- REGULARIZACION

A cada inicio de anualidad el Tomador facilitara al Asegurador, un nimero de
empleados a los efectos del célculo de prima anual. Dicho nimero no se
precisara modificar durante la misma. Al final de la anualidad, el Tomador se
compromete a trasladar al Asegurador la cifra media de trabajadores habidos
durante los diferentes meses del ano, a los efectos de proceder a la
correspondiente regularizacion econémica. No obstante, el Tomador tendra a
disposicién del Asegurador la documentaciéon que el mismo precise o solicite de
cara a la acreditacién del aseguramiento de la persona o personas que se
deseen.

10.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:
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10.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

12.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

3°.- Los hijos/as del Asegurado/a.

4°.- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

10.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacidn econdmica se facilitara en su momento el nimero
de empleados a tener en consideracion para la misma.

12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta pdliza.
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13.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la pdliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra péliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.

La Comparnia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

14.-  PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pdlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que figure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas Técnicas.

Para la aplicacidén de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.
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15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos que la integran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

17.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500€ por asegurado en caso de
fallecimiento.
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ACCIDENTES VOLUNTARIOS/AS EXTINCION DE INCENDIOS
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POLIZA ACCIDENTES VOLUNTARIOS/AS EXTINCION DE INCENDIOS

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Voluntarios/as innominados/as que participen en la extincion de incendios que
se desarrollen en el Territorio Histdrico de Alava y que no estén adscritos/as ni al
personal de la Diputacién Foral de Alava, ni al de las empresas contratadas por
la misma para la realizacion de dicha labor, ni al de otros Organismos como
Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava, etc.

No obstante lo indicado, tendran la consideracion de Asegurados/as todas
aquellas personas que efectien labores de extincion de incendios realizadas
por cuenta del Tomador.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

A los efectos de las coberturas otorgadas por la péliza, en caso de siniestro y
para la demostracién de la persona siniestrada como perteneciente al grupo
asegurado bastara con la acreditacion efectuada por el Tomador de que aquélla
se encontraba incluida en el grupo anteriormente indicado o, en su defecto, se
encontraba ejerciendo la actividad objeto del contrato por cuenta del Tomador.

Igualmente, el Asegurador aceptara todas aquellas variaciones del personal
inicialmente asegurado como consecuencia de incorporaciones o disminuciones
de efectivos del colectivo asegurado.

Dentro del periodo estipulado como duracion del contrato se mantendran todas
las garantias concertadas no pudiendo la compafia aseguradora rescindir la
péliza sea cual sea el nimero de siniestros que se produzcan y las cuantias de
las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso
sefalados para cada siniestro.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.
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En todo siniestro el cimulo maximo de Asegurados/as se cifra en 50 personas.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.

Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:

- Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacién de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o
Sentencias firmes.

- Laintoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patégenos.

- Las infecciones por heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccidbn ha penetrado por lesiones
sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirirgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivadas por accidente cubierto por la Pdéliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las
practica o prescribe.

- La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir por error o por acto criminal de terceros, productos
toxicos.

- Los derrames cerebrales, infartos, angina de pecho y cualquier otro sindrome
cardiovascular, siempre y cuando estos aspectos sean considerados
accidentes producidos durante la labor de extincion de incendios.

- Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,
ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos
necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.

- Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccién debido a las

condiciones climatolégicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las
mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.
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- Los ocurridos en legitima defensa, asi como los ocurridos prestando el
servicio militar obligatorio en tiempo de paz.

- Los sobrevenidos en el desarrollo de profesiones de un especial riesgo como
son: fuerzas de seguridad, de socorro, de salvamento, etc.

- Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

- Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este Ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las labores desarrolladas
propiamente en la extincion del incendio, asi como en el “in itinere”.

5.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "7", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:
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5.1. FALLECIMIENTO

Por accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del accidente,
como si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el
transcurso de los cinco anos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantara en concepto de gastos de sepelio hasta un 70% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacién de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza se produce el
fallecimiento simultdneo del Asegurado y su coényuge, el Asegurador
indemnizara, en el caso de que existan hijos menores de edad o incapacitados,
otra suma igual a la convenida para la presente garantia.

Se amplia este tratamiento a aquellas familias monoparentales o supuestos en
que resulten huérfanos absolutos por fallecimiento de un asegurado.

5.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdémica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la pdliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos vy
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afos y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.

5.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
ABSOLUTA

Si como consecuencia de un accidente amparado por este Contrato, un
Asegurado sufre una Incapacidad Permanente Absoluta de forma inmediata,
como si ésta sobreviene por consecuencias directas del accidente el Asegurador
indemnizara el 100% del capital asegurado para esta cobertura descrito en el
apartado “7”.
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Se entiende por Incapacidad Permanente Absoluta la situacion fisica
previsiblemente irreversible producida por accidente y determinante de la
Incapacidad Absoluta del Asegurado para realizar cualquier actividad laboral o
profesional.

5.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %
Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%
Pérdida completa de la visién de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 100%
Sordera total de un oido 60%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del|60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rotula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
Pérdida completa de los movimientos de la muieca 24%

Para la Valoracion de la Perdida anatomica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestion por cuenta
de la aseguradora.
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En el sentido de la presente pdliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos 0 amputados.

Seria de aplicacién, como complemento del anterior baremo, las siguientes
normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando porcentajes de indemnizacion, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacidn por varios tipos de incapacidad
parcial, en un mismo miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje
establecido para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcion a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacién aplicable sera la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.

5.4. ASISTENCIA MEDICA-QUIRURGICA-FARMACEUTICA

Se garantizaran hasta el limite fijado en el apartado “7” todos aquellos gastos
médicos, quirargicos y farmacéuticos precisos para la curaciéon de las lesiones
sufridas por el Asegurado, como consecuencia de un accidente amparado por
este Contrato.

5.5. BAJA DIARIA

Se indemnizara al Asegurado en la cantidad diaria fijada en el apartado ”7” en
caso de que, con motivo de accidente amparado por el presente Contrato, se
derivara de sus lesiones una baja médica. La indemnizacién se corresponderd al
periodo completo de dicha baja, sin deduccion de franquicia de dias y como
maximo hasta dos afos después de la fecha de ocurrencia del siniestro.
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6.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pédliza que se
contrate seran las que a continuacién se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:

» Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:

o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesidén autoinflingida.”

7.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:

- Fallecimiento por Accidente 120.200 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 120.200 €
- Asistencia Médica-Quirdrgica-Farmacéutica ILIMITADA

en centros concertados 365 dias
- Baja Diaria (hasta 365 dias) 45 € x dia

- Garantia Adicional: se establecera como mejora

Se hace expresamente constar que las indemnizaciones se ajustaran a lo
establecido en el compromiso asumido por el Tomador. En caso de que se
acordase un incremento de las mismas, se procederia a incrementar la prima
correspondiente en la proporcion que resulte de aplicar el porcentaje medio de
subida de las referidas indemnizaciones.
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La efectividad de las nuevas condiciones establecidas en el compromiso sera
cuando se establezca en el mismo, independientemente de su comunicacion al
asegurador adjudicatario o la publicacién en el medio correspondiente. En caso
de que se acordase un incremento de las mismas, se procederia a incrementar
la prima correspondiente en la misma proporcién que las indemnizaciones.

En todos estos casos el efecto de la cobertura sera automatico e inmediato y
para la totalidad del personal al que afecte la modificacion, fuera cual fuese su
situacién en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacién de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

8.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:

8.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

?.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.

32.- Los hijos/as del Asegurado/a.

4°.- Los padres del Asegurado/a.

5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la poliza.

8.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

9.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
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devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

11.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la péliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.

La Compania, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

12.-  PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pdlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que fiqure esta

clausula)

Se establece la posibilidad de ofertar una participaciéon en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)
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Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectiuen los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.

13.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdéliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos que la integran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

15.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500€ por asegurado en caso de
fallecimiento.
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ACCIDENTES ESCOLARES PARTICIPANTES DEPORTE ESCOLAR
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POLIZA ACCIDENTES PARTICIPANTES DEPORTE ESCOLAR

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Participantes acogidos al programa de Deporte Escolar.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefaladas.

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona
como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacién de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

Dentro del periodo estipulado como duracion del contrato se mantendran todas
las garantias concertadas no pudiendo la compafia aseguradora rescindir la
poéliza sea cual sea el nimero de siniestros que se produzcan y las cuantias de
las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso
senalados para cada siniestro.

Si un/a asegurado/a sufriera un accidente deportivo cuya lesidon requiera un
tratamiento prolongado que excediera el limite temporal establecido en la péliza,
el asegurador continuara prestando la atencién debida con un limite maximo de
18 meses a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.

Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:
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Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes
Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacién de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o
Sentencias firmes.

La intoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patdégenos.

Las infecciones por heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccibn ha penetrado por lesiones
sufridas en accidente.

Las consecuencias de intervenciones quirdrgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivadas por accidente cubierto por la Pdliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las
practica o prescribe.

La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracién involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir por error o por acto criminal de terceros productos
toxicos.

Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,
ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos
necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.

Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccién debido a las
condiciones climatolégicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las
mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.

Los ocurridos en legitima defensa.

Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis
epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

Las consecuencias de la utilizacibn como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o

camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.
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- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o0 pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE LA COBERTURA

Todo el Mundo.

5.- DURACION DE LA COBERTURA

El alcance de la cobertura del presente seguro queda limitada a los accidentes
que puedan sufrir los asegurados durante la practica del deporte escolar,
incluidos los viajes "in itinere" de sus domicilios a las instalaciones deportivas y
viceversa.

6.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "8", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:

6.1. FALLECIMIENTO

Por Accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del Accidente
como si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el
transcurso de los cinco afnos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

6.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdémica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la pdliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos y
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afios y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.
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6.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
ABSOLUTA

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza, un Asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Absoluta de forma inmediata, como si ésta
sobreviene por consecuencias directas del accidente, el Asegurador indemnizara
el 100% del capital asegurado para esta cobertura descrito en el apartado "8".

Se entiende por Incapacidad Permanente Absoluta la situacion fisica
previsiblemente irreversible producida por Accidente y determinante de la
Incapacidad Absoluta del Asegurado para realizar cualquier actividad laboral o
profesional en el momento presente o en el futuro.

6.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %
Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%
Pérdida completa de la visiébn de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 100%
Sordera total de un oido 60%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del|60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rotula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
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| Pérdida completa de los movimientos de la muieca |24% |

Para la Valoracion de la Perdida anatémica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestién por cuenta
de la aseguradora.

En el sentido de la presente podliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos o amputados. Seria de aplicacibn, como complemento del
anterior baremo, las siguientes normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando porcentajes de indemnizacién, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacién por varios tipos de incapacidad
parcial, en un mismo miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje
establecido para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcién a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacioén aplicable seré la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.

6.5. ASISTENCIA SANITARIA CONSECUENCIA DE ACCIDENTE
DEPORTIVO

La presente cobertura se aplicara en los casos en que no exista cobertura
para estas contingencias por parte del sistema publico sanitario u otro
seguro.

- Asistencia Médico- Quirurgica y sanatorial durante un periodo de 18 meses y
en cuantia ilimitada.

- Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, durante un periodo de 18
meses y en cuantia ilimitada.

- Asistencia en régimen hospitalario de los gastos de protesis y material de
osteosintesis, en su totalidad, durante un periodo de 18 meses.

- Gastos originados por rehabilitacién durante un periodo de 18 meses.

Regiran las siguientes limitaciones:
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- Material ortopédico, de caracter curativo, no preventivo necesario como
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza: 70% de su coste.

- Gastos de odonto-estomatologia necesarios a consecuencia de un accidente
cubierto por la poéliza: 600,00 euros.

Gastos ocasionados por traslado o evacuacion del lesionado desde el lugar del
accidente hasta su ingreso definitivo en los hospitales concertados dentro del
territorio nacional.

La asistencia médica que sera prestada en los centros y por los facultativos
concertados en todo el territorio nacional.

7.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdéliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacioén se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:
= Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:
o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”
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8.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado en funcién de su edad:

Asegurados menores de 14 anos

- Fallecimiento por Accidente (Reembolso gastos de sepelio) 7.000 €

- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 20.000 €
- Asistencia Sanitaria (Segun lo determinado en el apartado 6.5)

Asegurados mayores de 14 afnos

- Fallecimiento por Accidente 12.000 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 20.000 €
- Asistencia Sanitaria (Segun lo determinado en el apartado 6.5)

9.- BENEFICIARIOS

A los efectos del presente contrato tendran la consideracién de Beneficiarios y
consecuentemente el derecho a percibir las indemnizaciones garantizadas por
este Seguro:

9.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Los indicados seguidamente y en orden excluyente:

12.- Los designados expresamente por el Asegurado bien a través de
declaracion efectuada al Asegurador, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El cényuge del Asegurado, siempre que no exista separacién legal o Pareja
de Hecho debidamente constituida, en la fecha del fallecimiento del Asegurado.
3°.- Los hijos del Asegurado.

4°.- Los padres del Asegurado.

5°.- Herederos legales del Asegurado, excluyendo en todo momento al Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario para la percepcién de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados de la péliza.

9.2. EN CASO DE INCAPACIDAD
En estos supuestos sera el propio Asegurado el beneficiario de la

indemnizacion, percibiendo la misma el padre/madre o tutor/a del nifio
accidentado en nombre y representacion de éste.
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10.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacion econémica se facilitara en su momento el numero
de participantes en esta actividad, distribuidos por edades, a tener en
consideracién para la misma.

12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta poliza.

13.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la pdliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente pdéliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la pdliza anterior y la presente

La Comparia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.
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14.-  PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Podlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que figure esta

clausula)

Se establece la posibilidad de ofertar una participaciéon en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
péliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectuen los reajustes de prima
de tarifa de afnos sucesivos.

15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos que la integran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.
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17.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500€ por asegurado en caso de
fallecimiento.
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ACCIDENTES ENTRENADORES/AS, DELEGADOS/AS, EQUIPOS
ARBITRALES, JUECES/JUEZAS DEPORTE ESCOLAR
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POLIZA ACCIDENTES PARA ENTRENADORES/AS, DELEGADOS/AS,
EQUIPOS ARBITRALES, JUECES/AS DE DEPORTE ESCOLAR

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- PERSONAS ASEGURADAS

Entrenadores/as, Delegados/as, Equipos arbitrales, Jueces/Juezas Deporte
Escolar participantes en el programa de Deporte Escolar.

Se entienden también incluidas en el seguro las personas que, en el futuro,
dentro del periodo de duracion del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

Dentro del periodo estipulado como duracion del contrato se mantendran todas
las garantias concertadas no pudiendo la compafia aseguradora rescindir la
péliza sea cual sea el niumero de siniestros que se produzcan y las cuantias de
las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso
sefalados para cada siniestro.

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la pdliza, de una persona
como miembro del grupo asegurado sera prueba suficiente una certificacion de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacion de edad.

Igualmente se hace constar que queda también asegurado todo el personal
discapacitado. No se pretende que se indemnice a este personal por su
discapacidad previa, pero si que tenga plena cobertura por el resto de
circunstancias o contingencias.

Si un/a asegurado/a sufriera un accidente deportivo cuya lesiéon requiera un
tratamiento prolongado que excediera el limite temporal establecido en la péliza,
el asegurador continuara prestando la atencién debida con un limite maximo de
18 meses a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesidon corporal que deriva de una causa violenta,
subita y externa ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca el
fallecimiento o incapacidad en cualquiera de sus grados.
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Tienen la consideracién de Accidentes, siempre y cuando sean involuntarios:

- Todos aquellos hechos catalogados como accidentes por los Organismos
Oficiales o Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes

Resoluciones o Sentencias firmes.

En consecuencia, la calificacion de un hecho como accidente, el fallecimiento
o la graduacion de la incapacidad permanente vendran determinadas por la
regulacion de la Seguridad Social y/o por los Organismos Oficiales o
Jurisdiccionales competentes en sus correspondientes Resoluciones o

Sentencias firmes.

- Laintoxicacién por sustancias que contienen gérmenes patégenos.

- Las infecciones de heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccidbn ha penetrado por lesiones

sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirlirgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivados por accidente cubierto por la poéliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las

practica o prescribe.

- La asfixia o quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o0 al ingerir por error o por acto criminal de terceros, productos

toxicos.

- Las agravaciones o complicaciones de lesiones sufridas en accidente,
ocasionados en la prestacion de primeros auxilios o en los tratamientos

necesarios cuando estos sean prescritos por un facultativo.

- Las insolaciones, congelaciones y cualquier otro tipo de afeccién debido a las
condiciones climatolégicas, derivadas de la exposicion del Asegurado a las

mismas a consecuencia de un Accidente garantizado.

- Los ocurridos en legitima defensa, asi como los ocurridos prestando el

servicio militar obligatorio en tiempo de paz.

- Los sobrevenidos en el desarrollo de profesiones de un especial riesgo como

son: fuerzas de seguridad, de socorro, de salvamento, etc.

- Consecuencias de picaduras y mordeduras de insectos y animales.

- Las consecuencias de accidentes acaecidos como consecuencia de ataques
de apoplejia, desvanecimientos, desfallecimientos, sincopes, crisis

epilépticas, sonambulismo y conceptos médicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.

Pagina 159 de 278



- Las consecuencias de rayo, incendio, explosién, electricidad o similares.

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccion
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- Las consecuencias de los accidentes que puedan sobrevenir a los
Asegurados a bordo, como ocupantes o pasajeros, de cualquier medio
publico de transporte, sea por via terrestre, férrea, fluvial, maritima o aérea,
incluyendo en este Ultimo caso a toda clase de aeronaves y helicépteros.

4.- AMBITO DE COBERTURA

El alcance de la cobertura del presente seguro queda limitada a los accidentes
que puedan sufrir los asegurados durante la practica de entrenadores,
delegados arbitros o jueces de deporte escolar, incluidos los viajes "in itinere" de
sus domicilios a las instalaciones deportivas y viceversa.

5.- DURACION DE LA COBERTURA

El alcance de la cobertura del presente seguro queda limitada a los accidentes
que puedan sufrir los asegurados durante la practica del deporte escolar,
incluidos los viajes "in itinere" de sus domicilios a las instalaciones deportivas y
viceversa.

6.- RIESGOS CUBIERTOS

El presente Contrato garantiza el pago de los capitales determinados en el
apartado "8", a los beneficiarios designados, a consecuencia de:

6.1. FALLECIMIENTO

Por accidente, tanto si el mismo ocurre inmediatamente después del accidente,
como si aquel sobreviniese por las consecuencias directas de éste en el
transcurso de los cinco afnos siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.

En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afnos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantara en concepto de gastos de sepelio hasta un 70% del

capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacién de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.
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Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produce el
fallecimiento simultdneo del Asegurado y su coényuge, el Asegurador
indemnizara, en el caso de que existan hijos menores de edad o incapacitados,
otra suma igual a la convenida para la presente garantia.

Se amplia este tratamiento a aquellas familias monoparentales o supuestos en
que resulten huérfanos absolutos por fallecimiento de un asegurado.

6.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatdémica o funcional
previsiblemente irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente
cubierto por la pdliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afos y
medio a contar desde la fecha del accidente causal y siempre que éste ocurra
durante la vigencia del seguro.

En el caso de que la Incapacidad Permanente derivada de un accidente se
produzca o reconozca con posterioridad al plazo citado de dos afios y medio,
para proceder a su indemnizacion se debera acreditar que dicha Incapacidad
Permanente es consecuencia del accidente mediante la oportuna Resolucion,
Sentencia firme, informe médico o cualquier otro documento probatorio valido.

6.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PROFESIONAL
TOTAL Y PERMANENTE

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital senalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Profesional Total y
Permanente.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Profesional Total y
permanente la situacién fisica previsiblemente irreversible provocada por
accidentes y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su
profesiébn habitual, o de una actividad similar propia de su formacién vy
conocimiento profesionales.

6.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE Y
ABSOLUTA

Por la presente garantia la Entidad Aseguradora garantiza el pago del 100% del
capital senalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Permanente y
Absoluta.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Permanente vy
Absoluta la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por accidente
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y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de cualquier trabajo o
actividad de la vida laboral o profesional.

6.5. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacion a pagar por el
Asegurador sera la resultante de aplicar sobre el capital pactado para la
cobertura de Incapacidad Permanente Absoluta los siguientes porcentajes:

PERDIDA %
Del brazo o de la mano 100%
Del dedo pulgar 30%
Del dedo indice 24%
De uno de los demas dedos de la mano 12%
De una pierna o pie 100%
De todos los dedos del pie 30%
Del dedo gordo del pie 10%
De uno de los demas dedos del pie 4%
Pérdida completa de la visiébn de un ojo 100%
Reduccion de la mitad de la vision binocular 60%
Sordera completa 100%
Sordera total de un oido 60%
Fractura no consolidada de una pierna o un brazo 48%
Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccién de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Perdida completa de los movimientos de las articulaciones del{60%
hombro

Impotencia funcional absoluta del codo 48%
Impotencia funcional absoluta de la cadera 60%
Impotencia funcional absoluta de la rodilla 48%
Impotencia funcional absoluta del empeine del pie y del tobillo 48%
Fractura no consolidada en la rétula 48%
Pérdida completa del uso de los dedos de la mano 24%
Pérdida completa de los movimientos de la muieca 24%

Para la Valoracion de la Perdida anatémica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestién por cuenta
de la aseguradora.

En el sentido de la presente poliza, la expresion "pérdida completa del uso de un
miembro", significa su impotencia funcional absoluta, de tal manera que los
miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos 0 amputados.
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Serian de aplicacion, como complemento del anterior baremo, las siguientes
normas:

a) La existencia de varios tipos de incapacidad derivados de un mismo accidente
se indemnizara acumulando porcentajes de indemnizacién, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacién por varios tipos de incapacidad
parcial, en un mismo miembro u érgano, no podra ser superior al porcentaje
establecido para el caso de pérdida total del mismo.

c) Los tipos de incapacidad no especificados de modo expreso en el baremo se
indemnizaran por analogia con otros casos que figuren en el mismo.

d) Las limitaciones y las pérdidas anatomicas de caracter parcial seran
indemnizadas en proporcién a la pérdida o impotencia funcional absoluta del
miembro u 6rgano afectado.

e) Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba, con
anterioridad al mismo, amputaciones o limitaciones funcionales, el porcentaje de
indemnizacién aplicable seré la diferencia entre el de la incapacidad preexistente
y el de la que resulte después del accidente.

6.6. ASISTENCIA SANITARIA CONSECUENCIA DE ACCIDENTE
DEPORTIVO.

La presente cobertura se aplicara en los casos en que no exista cobertura
para estas contingencias por parte del sistema publico sanitario u otro
seguro.

- Asistencia Médico- Quirurgica y sanatorial durante un periodo de 18 meses y
en cuantia ilimitada.

- Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, durante un periodo de 18
meses y en cuantia ilimitada.

- Asistencia en régimen hospitalario de los gastos de prétesis y material de
osteosintesis, en su totalidad, durante un periodo de 18 meses.

- Gastos originados por rehabilitacion durante un periodo de 18 meses.

Regiran las siguientes limitaciones:

- Material ortopédico, de caracter curativo, no preventivo necesario como
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza: 70% de su coste.

- Gastos de odonto - estomatologia necesarios a consecuencia de un accidente
cubierto por la péliza: 600,00 euros.

Gastos ocasionados por traslado o evacuacion del lesionado desde el lugar del

accidente hasta su ingreso definitivo en los hospitales concertados dentro del
territorio nacional.

Pagina 163 de 278



Asistencia médica que sera prestada en los centros y por los facultativos
concertados en todo el territorio nacional.

7.- RIESGOS EXCLUIDOS

No existen exclusiones de cobertura en ninguna de las garantias de la pdliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdéliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la péliza que se
contrate seran las que a continuacion se indican y con esa misma redaccion.

Riesgos excluidos:

» Fallecimiento por cualquier causa:
o No existe ninguna exclusion.

* Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

» Garantias derivadas de accidente:
= Cuando el hecho causante sea catalogado como accidente laboral
por los Organismos Oficiales o Jurisdiccionales competentes en
sus correspondientes Resoluciones o Sentencias firmes:
o No existe ninguna exclusion.

» Cuando el hecho causante no sea catalogado como accidente
laboral:
o Los siniestros provocados intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o cualquier lesién autoinflingida.”

8- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:

- Fallecimiento por Accidente 12.000 €
- Incapacidad Permanente Total por Accidente 20.000 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 20.000 €

- Asistencia Sanitaria; Segun lo determinado en el apartado 6.6

9.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracion de Beneficiarios/as, y por tanto derecho a percibir las
indemnizaciones:
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9.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

¢.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos vy
declaraciones de ultimas voluntades.
2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separaciéon legal o
pareja de hecho debidamente constituida en el Registro Oficial, en la fecha de
fallecimiento del Asegurado/a.
3°.- Los hijos/as del Asegurado/a.
4°.- Los padres del Asegurado/a.
5°.- Herederos/as legales del Asegurado/a, excluyendo en todo momento al
Estado.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacién de beneficiario/a para la percepcion de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la pdliza.

9.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

En estos supuestos sera el propio Asegurado/a el perceptor de la indemnizacion.

10.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la pdéliza tenga el caracter
de revisable, el Asegurador procedera a indemnizar el siniestro de inmediato, sin
tener en cuenta esta posibilidad de revision, comprometiéndose el Beneficiario a
devolver al Asegurador el importe del mismo en aquellos casos en los que, una
vez realizada la revision, no procediera la indemnizacion.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacidn econdmica se facilitara en su momento el nimero
de participantes en esta actividad a tener en consideracién para la misma.

12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la péliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
normas socio-laborales, el seguro se ajustara a los siguientes extremos, ademas
de a la normativa contenida en la Ley 50/1980 sobre Contratos de Seguros, y
demas disposiciones en vigor.

Seré vinculante para la determinacién del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los érganos competentes, administrativos o judiciales, de la
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Seguridad Social, sobre el grado de incapacidad que con arreglo a la normativa
socio-laboral corresponda al trabajador, por hechos cubiertos por esta pdéliza.

13.- CRITERIOS QUE HAN DE REGIR EN CASO DE SINIESTRO Y PAGO DE
LAS INDEMNIZACIONES

Se entendera como fecha de ocurrencia del siniestro para todas las garantias de
la péliza, la fecha de ocurrencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente péliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacién antes
indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la péliza anterior y la presente.

La Comparia, una vez recibida la documentacién completa del siniestro y a
partir de dicha fecha, queda obligada a abonar la indemnizacién que
corresponda en el plazo maximo de siete dias laborables.

En cualquiera de los casos, regira lo establecido en los articulos 18 y 20.3 de la
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

14.- PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pdlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacién en las que figure esta

clausula)

Se establece la posibilidad de ofertar una participaciéon en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (87,5% Prima Neta — Siniestralidad)

Para la aplicacidén de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

1. En caso de anulacion del seguro en cualquier vencimiento sucesivo, el
Asegurador se compromete a abonar al Tomador el importe de la
Participacion en Beneficios que corresponda a la ultima anualidad de la
poéliza en caso de que ésta hubiera sido favorable.

2. En el caso de que la desviacion de siniestralidad fuese desfavorable, el
Asegurador soportaria integramente la pérdida del afo sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.
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15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusién en la pdliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una péliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
elementos que la integran como en lo referente a las garantias y capitales
asegurados.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesién al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesién, declaracion de Estado de Salud ni requisito médico o de
adhesion alguno.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de Seguros los siniestros
de caracter extraordinario, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre que aprueba el texto refundido del Estatuto
Legal del Consorcio de Compensacion de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

17.- CAPITAL ADICIONAL GASTOS DE SEPELIO

Se indemnizara con un capital adicional de 1.500 € por asegurado en caso de
fallecimiento.
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LOTE 1l

* VEHICULOS
« EMBARCACIONES
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VEHICULOS
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POLIZA FLOTA DE VEHICULOS

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- ASEGURADOS

- Excma. Diputacion Foral de Alava

- Instituto Foral de Bienestar Social

- Instituto Foral de Juventud ]

- Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava
- Indesa 2010, S.L.

3.- OBJETO DEL SEGURO

La presente poliza tiene por objeto garantizar, de conformidad a las presentes
Condiciones, la flota de vehiculos propiedad y al servicio de la Diputaciéon Foral
de Alava, Instituto Foral de Juventud, Instituto Foral del Bienestar Social,
Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava e Indesa 2010 y que
previamente hayan sido incluidos o declarados en el contrato previa
comunicacion en base a las normas que se establecen a continuacion.

A los efectos de la licitacidbn econdmica, se facilitaran en su momento todos
aquellos datos referidos a la flota de vehiculos con que cuenta la Diputacion
Foral de Alava, el Instituto Foral de Juventud, Instituto Foral del Bienestar Social,
Organismo Autonomo Bomberos Forales de Alava e Indesa 2010, precisos para
dicha oferta.

4.- RIESGOS CUBIERTOS

a) Responsabilidad Civil Obligatoria de Vehiculos a Motor, de acuerdo con lo
dispuesto en el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor y
disposiciones complementarias.

b) Responsabilidad Civil Suplementaria, sin limitacion de garantias por siniestro,
segun lo dispuesto en las Condiciones Generales, salvo los siguientes
extremos:

- Se consideraran terceras personas, a los representantes legitimos de la
Administracién que figuren como personas transportadas en los
vehiculos, asi como al personal al servicio de la Diputacién Foral de
Alava, Organismos Autdénomos Forales e INDESA.

Pagina 170 de 278



- Los siniestros que pudieran ocurrir entre vehiculos asegurados en virtud
de esta podliza se liquidaran segun corresponda, sin tener en cuenta la
coincidencia de titularidad en los mismos.

Defensa Penal y Reclamacion de Daros, segun lo establecido en las
Condiciones Generales de la Péliza.

Para la mejor ejecucién de esta garantia, la Diputacién Foral de Alava, podra
designar en cualquier momento los abogados y procuradores que estime
convenientes para su defensa.

Seguro complementario contra la Rotura de Lunas y Cristales. Se garantiza
la reposicion de las lunas del vehiculo por rotura total o parcial que las deje
inservibles. Se exceptian de esta garantia, los faros, pilotos, intermitentes,
espejos y vidrios.

Cobertura Robo para vehiculos de primera categoria.
Cobertura de Incendios para vehiculos de primera categoria.

Cobertura de Danos por Fendmenos Atmosféricos para vehiculos de primera
categoria. (Pedrisco y Nieve, Rayo, Viento y hundimiento de terrenos,
puentes o carreteras)

Valor Venal para Robo e Incendio: Va < a 2 afios V de Reposicién 100% a
nuevo; si es < 3 anos se indemnizara al 80% del valor a nuevo y para el resto
de casos, el valor venal mas un 30%.

Dafos por Colisién con Animales para los vehiculos de primera categoria.
Tanto domésticos como salvajes.

Accesorios de serie para robo, incendio, Fenémenos Atmosféricos y Colision
con Animales hasta un limite de 3.000 euros por siniestro.

Seguro de Ocupantes: A los efectos de esta garantia, se considerara el
namero de plazas asignados que figura en la documentacion oficial del
vehiculo, habida cuenta que el conductor viene incluido en el seguro.

Las garantias cubiertas para cada persona ocupante (incluido el conductor)
seran las siguientes, sin perjuicio de mejora en las respectivas ofertas:

Fallecimiento 50.000 Euros
Incapacidad Permanente 50.000 Euros.

En caso de hijo dependiente 10.000 euros adicionales por hijo con un limite
de 100.000€

Gastos Médico-Farmacéuticos Sin limite.

Exclusivamente para los conductores de estos vehiculos se incluira también la
siguiente cobertura:
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Incapacidad Temporal o Baja diaria 36 Euros/dia.

Garantia de Asistencia en viaje desde el Km 0, envio de llaves, envio de
combustible, cambio de rueda para pinchazos, remolcaje al taller mas
préximo y chofer de sustitucién.

m) Cobertura Asistencia para la Vida Diaria.

Cobertura seguro Obligatorio a remolques y que no tengan matricula propia.

Reclamacién danos por hechos ajenos a la circulacién (obras, explosiones,
incendios).

Reclamacién por reparaciones defectuosas realizados a vehiculos de primera
categoria por averias con coste inferior a 300 euros.

Gestidn de reclamaciones ante el Consorcio de Compensacion de Seguros.

Adelanto del importe de reparaciéon del vehiculo por danos causados por
terceros responsables siempre que haya aceptacion contraria por escrito.

Renuncia al derecho de repeticién contra el asegurado por infracciones del
conductor en accidentes en estado de embriaguez, drogas, etc.

Cobertura de gastos de Peritacion. Peritacion en menos de 24 horas e In
Situ.

Cobertura tasa ITV, si después de un siniestro cubierto ha de pasar de nuevo
la ITV.

5.- PRIMAS

La Compaiiia licitadora debera aportar:

- La tarifa de primas aplicable a esta pdéliza en el momento de su efecto formara
parte integrante de la misma, con independencia de las que en momentos
posteriores tenga autorizada la Aseguradora.

- Esta tarifa tendra vigencia durante el periodo de duracién de este Concurso, y
no podra ser modificada durante dicho periodo, salvo por expresa autorizacion
de la Diputacion Foral de Alava.

Por aplicacion de esta tarifa a la relacion de vehiculos que componen la flota
se obtendra la prima anual.
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6.- REGULARIZACION DE LA PRIMA

Al finalizar la anualidad de vigencia de la pdliza, la prima sera regularizada en
base a la diferencia habida entre las altas y las bajas del colectivo de vehiculos,
mediante la emisidén de un recibo o extorno de prima.

7.- VEHICULOS ASEGURADOS

Se entienden asegurados todos los vehiculos propiedad de la Diputacion Foral
de Alava, Instituto Foral de Juventud, Instituto Foral de Bienestar Social,
Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava e Indesa 2010 de acuerdo
con el punto 2 de esta pdéliza y los que sucesivamente, con base en el proceso
indicado en el apartado 10. siguiente, sean objeto de inclusién.

8.- CONDUCTORES AUTORIZADOS

Podran conducir los vehiculos asegurados, todos aquellos conductores
autorizados por el Asegurado.

9.- DANOS ENTRE VEHICULOS ASEGURADOS

Los vehiculos asegurados tendran la consideracion de terceros entre si.

10.- INCLUSION Y EXCLUSION DE VEHICULOS

Para incluir en la pdliza un nuevo vehiculo, el Asegurado dirigira a los
Aseguradores una comunicacion escrita.

En la antedicha comunicacion se hara constar, de forma concreta, cuantos datos
sean precisos para la correcta tarificacion del vehiculo, asi como el grupo de
garantias elegido.

Los Aseguradores tendran la obligacion de aceptarlo en los términos
propuestos, asi como facilitar un documento provisional de cobertura.

La inclusion de los nuevos vehiculos tomara efecto a partir de la fecha indicada
en la comunicacién.

Para dar de baja de la podliza un vehiculo, el Asegurado dirigirA a los
Aseguradores una comunicacién escrita.

En dicha comunicacién se hara constar, exclusivamente, la matricula y la fecha
de efecto de la baja.

La exclusién tomaréa efecto a partir de la fecha indicada en la comunicacion.

Notificadas tanto las altas como las bajas a la Compania Aseguradora, ésta
procedera a la confeccién de la correspondiente documentacién, generando en
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caso de alta un recibo de cobro hasta el vencimiento fijado para la flota, o de
devolucién hasta dicha fecha en caso de baja.

11.- CERTIFICADO DE SEGURO

Al objeto de dar cumplimiento a las disposiciones vigentes con relacion al
Seguro Obligatorio, la Aseguradora facilitara para cada uno de los vehiculos
asegurados un Certificado de Seguro en la forma legalmente autorizada, asi
como un recibo de prima que comprenda el periodo de cobertura del seguro.

El certificado debera facilitarse en un plazo maximo de 48 horas desde el inicio
del periodo de cobertura del seguro.

12.- ADMINISTRACION

- La compania aseguradora entregara trimestralmente informacion detallada de
los siniestros.

- En el caso de requerirlo la Diputacién Foral de Alava, la adjudicataria emitira
diferentes Pdlizas correspondientes a cada flota de los asegurados detallados.
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POLIZA DE EMBARCACIONES

1.- TOMADOR DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- OBJETO DEL SEGURO

El objeto del Seguro es la cobertura de los riesgos derivados de la propiedad,
uso y explotacion & prestacion del servicio de transporte de viajeros,
mercancias, desarrollo de actividades nauticas y salvamento, de las
embarcaciones, segun listado que facilitara la Diputacién.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

a) Para la totalidad de las embarcaciones:

» Responsabilidad Civil, hasta el limite de 650.000 Euros por siniestro,
por dafos causados a terceras personas, teniendo la consideracion
de tales los guias o monitores, los ocupantes de las embarcaciones
con inclusion expresa de esquiadores acuaticos en su caso, terceras
personas ajenas a la embarcacion.

» Seguro obligatorio de viajeros, regulado por Real Decreto 1575/1989
de 22 de diciembre.

» Seguro de accidentes, con los siguientes limites por plazas y garantias
contratadas,_sin perjuicio de mejora en las respectivas ofertas:

Fallecimiento 12.000,00 Euros
Incapacidad Permanente 12.000,00 Euros.
Asistencia Médica hasta 3.000,00 Euros.

» Transporte de Mercancias: 250.000 Euros (A primer riesgo)

b) Para las siguientes embarcaciones:

- ZUHATZA-AZKAR
Matricula; CHE 0416M Motor: 2 intra 80 HP Valor: 60.102 €/Fecha
adquisicién: 1990

- ZUHATZA BAT
Matricula; CHE 0417M Motor: 1 fuera 45 HP Valor: 28.248 €/Fecha

adquisicién: 1994
- ZUHATZA B,
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Matricula; CHE 04058 M Motor: 1 fuera 40 HP Valor: 24.041€/Fecha
adquisicién: 1995

- LANDA
Matricula: CHE 6944 M/Tipo: Valiant 450/Motor: Honda BF 30D/Valor:
18.500,00 €/Fecha adquisicién: 2002

- ULLIBARI:
Matricula: CHE 6943 M/Tipo: Valiant 450/ Motor: Honda BF 30D/Valor:
18.500,00 €/Fecha adquisicién: 2002

- GARAIO SEGUNDO:
Matricula: CHE 10458 M/Tipo: Zodiac PRO MAN 7/ Motor: Honda BF
30D/Valor: 18.500,00 €/Fecha adquisicion: 2004

-  GARAIO TERCERO:
Matricula: CHE 10459 M/Tipo: Zodiac PRO MAN 7/ Motor: Honda BF
30D/Valor: 18.500,00 €/Fecha adquisicion: 2007

Quedaran cubiertos ademas los siguientes riesgos:

- Pérdida Total o pérdida total constructiva de la embarcacién.

- (Gastos de salvamento y recuperacion de restos.

- Robo de la embarcacién y/o de sus partes o accesorios fijos.

- Incendio, explosién, caida de rayo, choques o colisiones con objetos fijos
o mdéviles, naufragio, varada, embarrancada, asi como gastos de
salvamento por tales causas.

- Actos vandalicos o malintencionados.

- A efectos de estas garantias se establece como valor de la embarcacién
la que consta en la relacion que se adjunta.

4.- COBERTURA ADICIONAL DE TRANSPORTE DE MERCANCIAS

Las embarcaciones detalladas anteriormente estan habilitadas para el remolcaje
de una Pontona Flotante destinada al transporte de mercancias.

A estos efectos los licitadores incluirdn en el mismo contrato, o en contrato
separado un seguro de mercancias transportadas en dicha pontona con lo
siguientes contenidos:

« MERCANCIA: las del comercio general incluyendo especialmente vehiculos.

« VALOR ASEGURADO: 250.000 Euros Bajo formula a primer riesgo.
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 RIESGOS CUBIERTOS: los establecidos en las condiciones generales para
el transporte fluvial o maritimo de mercancias.

« FRANQUICIA: los siniestros indemnizables se liquidaran sin deduccién de
franquicia alguna.

5.-OTRAS COBERTURAS

e Ausencia de cumulos en caso de siniestro multiple para el Seguro de
Accidentes. No se establece ningun tope ni limite maximo a indemnizar en
caso de un siniestro que afecte a varias personas aseguradas en la presente
pbliza. Cada asegurado tiene derecho a percibir el 100% del importe
correspondiente a su indemnizacién, aunque un mismo siniestro afecte a
varios asegurados.

» Libertad de eleccion de médicos para el Seguro de accidentes.

» Atencion Psicolégica al Asegurado para el Seguro de Accidentes: El
Asegurador se hara cargo de los gastos de hasta 12 sesiones por cada
evento y asegurado por la atencion psicolégica que deba recibir el asegurado
en el caso de que sufra una crisis como consecuencia de haber sufrido un
accidente amparado por la pdliza. El tratamiento se realizara por un
especialista registrado y se presentara durante un periodo maximo de 12
meses posteriores al accidente cubierto. Los gastos deben de aprobarse por
el Asegurador antes del comienzo del tratamiento, con un maximo de
1.500,00€ por evento y asegurado.

» Atencion Psicolégica a los beneficiarios en caso de Fallecimiento del
Asegurado para el Seguro de Accidentes: El Asegurador se hara cargo de
hasta 12 sesiones por cada evento y asegurado por la atencion psicolégica
que deban recibir uno o varios beneficiarios en caso de fallecimiento de un
Asegurado siempre que sufran una crisis como consecuencia de tal
fallecimiento derivado de un accidente amparado por la pdliza. El tratamiento
se realizard por un especialista registrado y se prestara durante un periodo
maximo de 12 meses posteriores al accidente cubierto. Los gastos deben de
aprobarse por el Asegurador antes del comienzo del tratamiento, con un
maximo de 1.500,00€ por evento y asegurado.

* Ampliacién de la cobertura de Asistencia sanitaria en Seguro de Accidentes:
Asistencia domiciliaria con inclusion de personal docente. Se incluye el
abono de un capital para la prestacion de asistencia domiciliaria en caso de
Gran Invalidez en cuyo caso, se reintegraran los gastos originados por la
ayuda domiciliaria y cuidado e higiene personal de la persona asegurada en
situacion de Gran Invalidez. Esta cobertura de asistencia domiciliaria en caso
de accidente se extiende para cubrir también los gastos del envio de
personal docente al domicilio del asegurado. Capital maximo por asegurado
de 3.000 euros.
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6.- ADMINISTRACION

La compania aseguradora entregarda anualmente informacion detallada de los
siniestros.
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LOTE IV

TRANSPORTE DE OBRAS DE ARTE
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POLIZA DE TRANSPORTE OBRAS DE ARTE

1.- TOMADORA DEL SEGURO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2.- MERCANCIAS ASEGURADAS

Cuadros, grabados, libros, esculturas, antigiedades y cualesquiera otros objetos
de valor artistico y/o histérico, aparatos o instrumentos técnicos, todo
debidamente embalado, acondicionado y protegido de acuerdo con la situacién
en que se encuentre durante la vigencia del presente contrato, ya sean
propiedad del contratante y/o propiedad de terceros, confiados a su custodia o
depdsito y/o que se encuentren en su poder por cualquier otra causa.

3.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura otorgada por la presente pdliza se inicia con las operaciones de
embalaje y preparacion de la mercancia asegurada en el (los) lugar (es) o
situacién (es) en que se halle (n) para iniciar el transito, continia durante el
curso ordinario del viaje hasta el (los) lugar (es) de exposicidon, se extiende a la
estancia de quince dias o resto de periodos en el (los) mismo (s), y viaje (s) de
vuelta, finalizando con la colocacion en el (los) lugar (es) o situacién (es) de
procedencia en su caso, cualquier otro (s) lugar (es) o situacion (es).

4.- LIMITE ASEGURADO

Se estipula un limite por viaje asegurado de 902.000,00 Euros (NOVECIENTOS
DOS MIL EUROQOS)

Para envios con valor superior al anteriormente indicado sera precisa la
declaracion del Tomador del Seguro a la Aseguradora, previa al inicio del viaje.
El Asegurador estara obligado a aceptar la cobertura para estos excesos de
valor en las mismas condiciones de prima que se fijan en este contrato.
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5.- VALOR ASEGURADO

El valor asegurado sera en todo caso el manifestado por el Contratante y que se
ajustara al valor de mercado, en su caso o al de objetos o articulos de
naturaleza semejante.

6.- RIESGOS CUBIERTOS

Ampliando en lo preciso las Condiciones Generales (70), las mercancias
aseguradas por este contrato quedan garantizadas contra todo riesgo de pérdida
y/o dario fisico que sufran como consecuencia de causas externas de acuerdo
con los términos y condiciones de las siguientes clausulas:

- INSTITUTE CARGO CLAUSES (A), DE. 1.1.82
- INSTITUTE STRIKES CLAUSES (CARGO), DE. 1.1 .82
- Y/O CLAUSULAS PARA TRANSPORTES DE OBRAS DE ARTE

debidamente adaptadas al medio de transporte que se utilice y la situacién en
gue se encuentren en cada caso.

Se hace expresamente constar que, dentro de la cobertura aqui otorgada, esta
incluida la depreciacién o demérito artistico que sufra el interés asegurado a
consecuencia de un riesgo garantizado por la presente pdliza,
independientemente del coste de reparacion del mismo.

7.- FRANQUICIA

Todos los siniestros indemnizables con cargo a esta poéliza se liquidaran sin
deduccién de franquicia alguna.

8.- COSTE DEL SEGURO

Se aplicaran las tasas netas maximas porcentuales sobre el valor declarado en
cada caso que se establecen a continuacién, con arreglo a la siguiente tabla
temporal:

- De uno a quince dias: 0,1017 %
- Mas de quince dias y hasta un mes: 0,1202 %
- Por trimestre: 0,1757 %
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9.- DECLARACION Y REGULARIZACIONES

Al final de cada mes el Tomador del Seguro procedera a declarar el nUmero de
envios o viajes realizados durante los treinta dias anteriores con indicacion de
las caracteristicas y detalles del mismo.

Semestralmente la Aseguradora procedera a emitir suplemento de
regularizacién de prima correspondiente a todas las expediciones declaradas.

10.- EXCLUSIONES

Exclusion de Contaminacién Radioactiva:

La presente clausula prevalecera en todo momento, anulando en cualquier caso
toda condicibn o interpretacion del contrato que pudiera oponérsele o
contradecirla.

En ningln caso éste contrato cubrira pérdidas, danos, responsabilidades o
gastos, directa o indirectamente causados u originados por o por cualquier forma
relacionados con:

1. Radiaciones ionizantes o contaminacion por radiactividad procedentes de
cualquier combustible o residuo nuclear o de la combustién de cualquier
combustible nuclear.

2. Propiedades radioactivas, toxicas, explosivas u otras peligrosas o
contaminantes, propiedad de cualquier instalaciéon y/o reactor nuclear, o
almacenamiento nuclear o cualquier componente nuclear de los mismos.

3. Cualquier arma de guerra que emplee fisiéon y/o fusion atbmica o nuclear u
otra semejante reaccién o fuerza o materia radioactiva.

11.- ADMINISTRACION.

La compania aseguradora entregara trimestralmente informacion detallada de
los siniestros.
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LOTE V

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL DFA,
ORGANISMOS AUTONOMOS FORALES E INDESA
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POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL DFA, ORGANISMOS
AUTONOMOS E INDESA

1.- DEFINICIONES

1.1. TOMADOR DEL SEGURO
EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA
1.2. ASEGURADOS

- ElI Tomador del Seguro, sus Organismos Autonomos y empresas publicas
dependientes de los mismos que expresamente se incluyan.

- Los Comités de Empresa y Juntas de Personal, los delegados/as sindicales y
delegados/as de personal y, en general, cualquier agrupacién u organismos
constituidos 0 no en asociacion que ostente la representacién de los/las
trabajadores/as.

- Los/Las representantes de los Asegurados mencionados anteriormente,
incluso cuando actien como miembros de Sociedades u organismos en el
ejercicio de sus funciones.

- Toda agrupacién o asociacion, de la que el Tomador del Seguro sea miembro
o0 asociado, creada en el cuadro de sus actividades. En caso de falta de
declaracion al Asegurador de la participacion en dichas agrupaciones o
asociaciones, la cobertura de la presente podliza alcanzara, Unicamente, al
porcentaje de la participacion de los Asegurados, salvo en los supuestos en que
sea declarada la responsabilidad solidaria de los Asegurados, en cuyo caso la
cobertura se aplicara plenamente.

- Los Diputados/as, Directores/as, o funcionarios/as y empleados/as del
Tomador del Seguro, y de sus Organismos Auténomos Forales, los médicos/as,
enfermeros/as, socorristas, profesores/as, arquitectos/as, y técnicos/as en
general, participantes en cursos de formacién o entrenamientos, vigilantes, etc.,
durante la prestacion de servicios en todos aquellos lugares en los que su
presencia sea consecuencia del ejercicio de la potestad de direccién de los
Organismos Asegurados y/o esté motivada por el cumplimiento de sus
funciones.

- Los/las participantes en las actividades sociales, deportivas, ludicas, culturales
o de formaciéon y/o cualesquiera otras de los Organismos indicados
anteriormente, formen parte o no del personal, asi como cualquier otra persona
que colabore desinteresadamente.

- Los Diputados/as, Directores/as, funcionarios/as, empleados/as,

Mandatarios/as o profesionales, de viaje en comision de servicio por cuenta del
Tomador del Seguro, en el ejercicio de sus funciones. Idéntica consideracién
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tendran los familiares de las personas citadas que hayan sido autorizados por el
empleador a acompanarles. Las coberturas del presente contrato actuaran en
complemento o defecto de los suscritos por aquellos a titulo personal.

- Instituto Foral de la Juventud.

- Instituto Foral de Bienestar Social.

- Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava

- Indesa 2010, S.L.

1.3. TERCEROS

Cualquier persona, fisica o juridica, distinta del Asegurado, tal como ha quedado
definido en el punto 1.2.

- Las personas fisicas y/o juridicas incluidas en el articulo 1.2 (ASEGURADO)
tendran la consideracion de terceros entre si en el marco de las coberturas y
limites del presente contrato.

1.4. DANOS

1.4.1. Corporales

Toda lesion corporal, fisica, moral y/o estética, asi como los perjuicios derivados
de las mismas, sufridos por una persona.

1.4.2. Materiales

Toda pérdida y/o robo, deterioro, alteracién, destruccidon de un bien mueble o
inmueble o de cualquier sustancia, cualquier lesion fisica a animales.

1.4.3. Inmateriales

Todo dafo y/o perjuicio que no constituya un dafo corporal o material, sea
consecutivo o no a éstos.

1.5. SINIESTRO

Toda reclamacion o demanda consecuencia de cualquier dafo o perjuicio
cubierto por el presente contrato.

Todas las reclamaciones que tengan por origen una misma causa inicial

constituiran un Unico siniestro, aunque su presentacién no coincida en un solo
momento.
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2.- OBJETO
En el marco de las presentes Condiciones, se garantiza la Responsabilidad Civil,

de acuerdo con lo estipulado en el Capitulo 3, que le pueda ser exigida al
Asegurado en el desarrollo de sus funciones.

3.- NATURALEZA Y OBJETO DE LA GARANTIA

3.1. RIESGOS CUBIERTOS

El Asegurador otorga cobertura al Asegurado contra las consecuencias
pecuniarias de la responsabilidad, cualquiera que sea su naturaleza u origen,
susceptible de ser imputada a aquel como consecuencia de los dafos
corporales, materiales o inmateriales.

Se otorga cobertura a las reclamaciones por dafios materiales no consecutivos.

La cobertura del presente contrato es de aplicacion tanto en lo que respecta a la
explotacién, como después de la entrega de bienes, productos o trabajos.

3.2. EXCLUSIONES

3.2.1. Por danos ocasionados directa o indirectamente, por 0 como consecuencia
de guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (sea 0 no
declarada guerra), huelgas, motines, alborotos, guerra civil, rebelion,
revolucion, insurreccion, poder militar o usurpado, confiscacion,
nacionalizacion o requisicion.

3.2.2. Riesgos de la energia atémica, fision o fusién nuclear en los que intervenga
la manipulacién de materias radiactivas (reactores, manipulacion, transporte
de artefactos de guerra, o ingenios explosivos), excepto la utilizaciéon en la
industria, ensefanza o ciencia de isétopo o radium y sus componentes,
siempre y cuando los mencionados supuestos para la industria, ensefanza
0 ciencia no sean objeto del seguro obligatorio previsto en la legislacion
vigente.

3.2.3. Por multas o penalizaciones.

3.2.4 Responsabilidad medioambiental basada en la Ley 26/2007 de 23 de
octubre, de Responsabilidad Medioambiental y normativa de desarrollo, que
fuera exigida o exigible por parte de la Administracion Publica.

3.2.5. La Responsabilidad Civil contractual que exceda a la legal.
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3.2.6. Darios sufridos por los bienes, que por cualquier motivo {uso, manipulacion,
transporte u otro), se hallen en poder del Asegurado, de personas de quien
éste sea responsable.

3.2.7. Danos causados a bienes, ni sus perjuicios consecuenciales, que sean
propiedad del Asegurado, o sobre los que esté trabajando el Asegurado o
personal de quien éste se responsable.

3.2.8. Dafios que tengan su origen en la infraccion, actuacién dolosa o
incumplimiento voluntario de las normas que rigen las actividades objeto del
seguro.

3.2.9. Uso y circulacién de vehiculos a motor y de los elementos remolcados e
incorporados a los mismos. En cualquier caso, la presente pdliza no
otorgara cobertura por la responsabilidad del Asegurado derivada del
transporte terrestre.

Quedara cubierto en exceso de los limites obligatorios del uso y circulacion
de vehiculos de motor.

3.2.10. Danos ocasionados por la actuacion del Asegurado en recintos
aeroportuarios y por trabajos submarinos y minas subterraneas.
Paralizacion del trafico aéreo

3.2.11.La responsabilidad derivada de los dafos estructurales a la obra ejecutada
y que necesariamente requieren una cobertura de seguro obligatorio
conforme a la Ley 38/1.999 de 5/11 de Ordenacion de la Edificacién y del
art. 1.591 del cédigo civil. (Responsabilidad Decenal).

3.2.12. Las actividades que deban ser objeto de cobertura mediante seguro
obligatorio.

3.2.13. Los dafos causados por la aprobaciéon o vigencia de disposiciones de
caracter general, asi como las causas por la no aprobacién, derogacion o
no aplicacion de dichas disposiciones.

3.2.14. Actos normativos singulares.

3.2.15. La Responsabilidad Civil de Consejeros, Administradores y Directivos
(Polizas de D&O).

3.2.16. Extraccion, procesamiento, fabricacion, distribuciéon o almacenamientos de
asbesto puro o productos hechos enteramente o no de asbesto. Asimismo,
se excluye el uso de productos hechos enteramente o no de asbesto.
Dafos ocasionados por la asbestosis o cualquier otra enfermedad
relacionada con ella, incluido el cancer debidas a la realizacion de
operaciones o actividades expuestas a polvo que contengan fibras de
amianto, o a la fabricacion, elaboracién, transformacion, montaje, venta,
uso y/o manipulacién de asbesto y/o amianto, tanto en estado natural o de
productos que los contengan.
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3.2.17. Danos causados a terceras personas como consecuencia de que el
Asegurado o personas de las que responda civimente, ejerzan una
actividad profesional para la cual no tuvieran la debida capacidad
profesional u autorizacién legal o administrativa.

3.2.18. Danos derivados de la navegacién fluvial y/o lacustre, incluidos los dafos
producidos por pardlisis del transporte, excepto la derivada de barcos que
no excedan de 200 Tn. y cuya capacidad maxima sea de 50 personas.

3.2.19.Danos a las obras proyectadas o dirigidas 0 en cuya ejecucién intervengan
o hayan intervenido los técnicos de la Administracion asegurada, asi como
a los bienes utilizados para su ejecucion.

3.2.20.Las responsabilidades que se deriven del exceso de mediciones o
presupuestos

3.2.21.La Responsabilidad Civil de Hospitales y Clinicas.

3.2.22.RC Profesional Médica, salvo el caso de gestion de residencias de
ancianos, menores, victimas de violencia de género, servicios médicos de
las Administraciones publicas a sus propios empleados, gestién de centros
de atencion al ciudadano en los que haya médicos que realicen campanas
de informacion (por ejemplo, a drogodependientes, familias, fumadores,
etc.)

3.2.23. Bancos de sangre, los danos que tengan su origen en la extraccion,
transfusién y/o conservacion de la sangre o plasma sanguineo, o que sean
consecuencia de la adquisicion, transmision o contagio del SIDA.

3.2.24. Cualquier tipo de contaminacién derivada de vertederos y/o plantas de
tratamiento de residuos.

3.2.25. Quedan excluidos los danos a participantes activos en encierros, suelta de
vaquillas, toros de fuego y eventos de naturaleza similar u otros actos
populares.

3.2.26.Quedan excluidos los danos ocasionados por la titularidad, uso o gestion de
presas y embalses.

3.2.27.Danos derivados de la gestion de parques tematicos, acuaticos, zoolégicos,
asi como la explotacion, propiedad o gestién de actividades que incluyan
transporte por cable (tranvia, teleférico, telesilla,...)

3.2.28. Todos aquellos dafos causados por la actividad o producto en el que
alguno de sus componentes consista o0 contenga total o parcialmente
organismos que hayan experimentado en algin momento modificacion
genética, y que dicha modificacion sea la causa efectiva y determinante
del mismo.
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3.2.29.

3.2.30.

Reclamaciones por quebrantamiento del secreto profesional

Las consecuencias financieras que tengan por origen una publicidad

declarada engafosa o un acto de competencia desleal manifiesto

3.2.31.

RC Patronal: Queda excluida cualquier prestacion que deba ser objeto del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales o de la Seguridad Social, a los cuales, en ningun caso, podra
sustituir o complementar esta Péliza.

Igualmente, quedan excluidas las sanciones de cualquier tipo, tanto las
multas como los recargos en las indemnizaciones exigidas por la
Legislacion Laboral.

Las precedentes exclusiones se refieren a todas las indemnizaciones o
multas que sean a cargo del Asegurado, tanto de forma directa como
subsidiaria.

3.2.32.

3.2.33.

3.2.34.

Pagina

Todas aquellas que se detallan como “exclusiones para cada cobertura
correspondiente” en el apartado 6 de esta pdéliza.

Quedara excluida cualquier cobertura, pago o prestaciébn que pueda
exponer al Asegurador a cualquier tipo de sancién, prohibicién o
restriccidén en virtud de cualquier resolucién o regulacién de las Naciones
Unidas, la Unién Europea (o cualquiera de sus paises miembros), el
Reino Unido o los Estados Unidos de América.

Exclusién de Covid-19 / Enfermedades Transmisibles

Sin perjuicio de cualquier disposicion legal en contrario, la presente poéliza
excluye cualquier responsabilidad directa o indirecta que traiga origen, sea
efecto, o resulte como consecuencia, directa o indirecta de:

a) cualquier coronavirus (o virus similar o equivalente), incluida cualquier
mutacion o variacion de un coronavirus (0 virus similar o equivalente).

b) cualquier enfermedad por coronavirus (o enfermedad similar o
equivalente); Asi como complicaciones secundarias derivadas del virus (0
enfermedad similar o equivalente) o de los tratamientos asociados al
mismo

c) cualquier epidemia o pandemia que represente una amenaza para la
salud humana o el bienestar humano, ya sea reconocida o declarada
oficialmente como tal por las autoridades u organismos nacionales y/o
internacionales competentes; o

d) cualquier temor o amenaza de los apartados a) o b) anteriores.
Cualquier temor o amenaza del c) anterior ya sea reconocida o declarada
oficialmente como tal por las autoridades u organismos nacionales y/o
internacionales competentes.
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3.2.25. Exclusion de Riesgos cibernéticos

Riesgos cibernéticos

a) Sin perijuicio de cualquier disposicién en contrario establecida en la Pdliza o en
cualquier suplemento de la misma, esta Pdliza no se aplica a ninguna pérdida,
dano, responsabilidad, reclamacién, multas, sanciones, costes o gastos de
cualquier naturaleza causados directa o indirectamente por, contribuidos por,
resultantes de, derivados de o en conexién con cualquier:

- Ciber Acto o Ciber Incidente, incluyendo, pero sin limitarse a, cualquier accidon
tomada para controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier Ciber Acto o Ciber
Incidente; o

- cualquier pérdida de uso, reduccion de funcionalidad, reparacién, sustitucion,
restauracion, reproduccion, pérdida o robo de cualquier Dato, incluyendo cualquier
cantidad correspondiente al valor de dichos Datos;

independientemente de cualquier otra causa o acontecimiento que contribuya de
forma concurrente o en cualquier otra secuencia a la misma.

b) En caso de que cualquier disposicion de este suplemento se considere invalida
o inaplicable, el resto permanecera en pleno vigor y efecto.

c) Este suplemento sustituye a cualquier otra disposicion de la Pdliza o de
cualquier suplemento de la misma que tenga relacién con un Ciber Acto, Ciber
Incidente o Datos, y, si entra en conflicto con dicha disposicién, la sustituye y
prevalecera.

Definiciones:

d) Sistema Informatico se refiere a cualquier ordenador, hardware, software,
sistema de comunicaciones, dispositivo electrénico (incluyendo, pero sin limitarse
a, teléfono inteligente, ordenador portatil, tableta, dispositivo portatil), servidor,
nube o microcontrolador, incluyendo cualquier sistema similar o cualquier
configuracién de los anteriores e incluyendo cualquier dispositivo de entrada, salida
o almacenamiento de datos asociado, equipo de red o instalacién de copia de
seguridad, que sea propiedad o esté operado por el Asegurado o cualquier otra
parte.

e) Ciber Acto se refiere a un acto no autorizado, malintencionado o delictivo o una
serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos relacionados,
independientemente del tiempo y el lugar, o la amenaza o el engafio de los
mismos, que impliquen el acceso, el tratamiento, la utilizacion o el funcionamiento
de cualquier Sistema Informatico.

Ciber Incidente se refiere a:

f) cualquier error u omision o serie de errores u omisiones relacionados con el
acceso, el procesamiento, el uso o el funcionamiento de cualquier Sistema
Informatico; o

g) cualquier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o
fallos parciales o totales relacionadas para acceder, procesar, utilizar o hacer
funcionar cualquier Sistema Informatico.

Datos se refiere a:

h) la informacién, los hechos, los conceptos, el cddigo o cualquier otra informacién
de cualquier tipo que se registre o se transmita de forma que se utilice, se acceda
a ella, se procese, se transmita o se almacene mediante un Sistema Informatico.

Pagina 191 de 278



4.- ESTIPULACIONES

4.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES (TRANSFERENCIA o
SUSTITUCION DE RESPONSABILIDAD)

La cobertura incluye la responsabilidad subsidiaria que le pueda ser exigida al
Asegurado por obras, actos u omisiones de empresas o personas con las que
haya contratado para la realizacion de cualquier obra, gestion de servicio
publico, suministro o de cualquier otro tipo de contrato.

4.2. AMBITO TERRITORIAL DE LA COBERTURA

Las coberturas del presente contrato son de aplicacion en el mundo entero.

4.3. AMBITO TEMPORAL DE LA COBERTURA

Quedan cubiertas las reclamaciones o demandas formuladas al Asegurado y
presentadas al Asegurador entre la fecha de toma de efecto y la de expiracidén
del presente contrato, aunque los hechos que den origen a la reclamacién sean
anteriores a dicha toma de efecto, salvo que dichos hechos fueran conocidos
por el Asegurado.

No obstante lo anterior, quedaran cubiertas las reclamaciones formuladas al
Asegurado, al menos, un afo y medio antes de la entrada en vigor del nuevo
contrato, siempre y cuando no estén amparadas por otra poliza.

Asimismo, se dara cobertura una vez anulada la pdliza, durante un periodo de
24 meses, a las reclamaciones formuladas al Asegurado durante la vigencia del
contrato, sin perjuicio de la ampliacién de este plazo que pueda ofertarse como
mejora, segun lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas (5.6)

5.- DEFENSA, FIANZAS Y RECLAMACIONES DE DANOS

Quedan amparados por el presente contrato:

- La defensa personal del Asegurado, y de sus funcionarios, directivos y
empleados en los procedimientos juridicos de cualquier tipo, incluidos los
criminales que les siguieran, aun después de liquidadas las responsabilidades
civiles.

- El asegurador garantiza, respecto de reclamaciones cubiertas bajo este
contrato de seguro, la constitucion de aquellas fianzas impuestas a los
asegurados para garantizar su responsabilidad civil, asi como los costes y
gastos de constitucién y mantenimiento de las fianzas judiciales exigidas para
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garantizar tanto la libertad provisional, como la responsabilidad del asegurado
como consecuencia de reclamaciones en via penal.

- El pago de todos los gastos judiciales que, sin constituir sancion personal,
sobrevinieran a consecuencia de cualquier procedimiento criminal que se les
siguiera.

No obstante lo anterior, podra ofertarse como mejora, y se tendra en cuenta
como criterio de seleccidn, la posibilidad de la libre eleccién de abogados por el
asegurado, de acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas (5.3).

Todos los gastos que deba realizar la Compafia, tanto en virtud de esta clausula
como de la poéliza, no podran sobrepasar la cantidad maxima asegurada para la
garantia de Responsabilidad Civil afectada.

Las fianzas que por los conceptos previstos en la péliza y en esta clausula deba

constituir la Compania, no pueden exceder del tope previsto en la péliza para
dicho objeto.

6.- RIESGOS CUBIERTOS

6.1. RESPONSABILIDAD CIVIL POR RECLAMACIONES POR DANOS
SUFRIDOS POR BIENES Y/O OBJETOS PROPIEDAD DE CLIENTES Y/O
EMPLEADOS

1. Riesgo Cubierto:

Se garantiza la Responsabilidad Civil derivada de dafos materiales por
deterioro, pérdida o sustraccién de bienes, objetos y/o efectos personales de
clientes y/o empleados del Asegurado y que se produjeran en el interior de las
instalaciones de este ultimo.

Se excluye de esta garantia los dispositivos electrénicos (teléfonos maviles,
tablets, IPADS, etc.). No obstante, podra establecerse la inclusion de la
garantia para este tipo de bienes como mejora puntuable dentro de los
criterios de seleccién en el Cuadro de Caracteristicas (5.7)

Por lo que respecta a los dafios sufridos por los bienes, objetos y/o efectos
personales, tanto los empleados como los clientes, deberan acreditar dichos
danos frente al Asegurado, el cual los comunicard a la Compania a los
efectos oportunos.

En cuanto al robo y/o sustraccibn de los bienes, objetos, y/o efectos
personales de los clientes y empleados; estos junto con el Asegurado se
obligan, en cuanto tenga conocimiento el hecho, a denunciar a las
autoridades policiales dicho robo y/o sustraccion, siempre y cuando se haya
producido en el interior del establecimiento asegurado y que dichos bienes
estuviesen bajo la custodia del Asegurado.
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En caso de que el Asegurado omita este deber, de declaracién a las
autoridades, la Comparnia se vera liberada de abonar cualquier tipo de
indemnizacién que hubiese debido satisfacer por este concepto.

. Exclusiones:

Se excluye especificamente la Responsabilidad Civil derivada de:

2.1. Danos a joyas, alhajas, dinero en metalico, documentos, titulos, valores,
asi como a los objetos depositados en las cajas fuertes, de seguridad o
similares.

6.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A BIENES EN DEPOSITO

1.

Riesgo Cubierto:

Se garantizan las consecuencias pecuniarias de la Responsabilidad Civil que
pueda derivarse para el Asegurado, por robo, hurto, apropiacién indebida y
danos sufridos por los bienes en depdésito que le hayan sido confiados para su
mantenimiento y/o reparacion.

. Exclusiones:

Quedan ademas especificamente excluidas, la Responsabilidad Civil derivada
de:

2.1. Danos sufridos por los bienes durante la realizacion de los trabajos que
efectle el asegurado sobre los mismos.

6.3. RESPONSABILIDAD CIVIL SUBSIDIARIA POR USO DE VEHICULOS
POR LOS EMPLEADOS

1.

Riesgo Cubierto:

Se garantiza la Responsabilidad Civil subsidiaria del Asegurado declarada en
sentencia judicial firme como consecuencia de dafos ocasionados a terceros
por sus empleados durante la utilizacibn de vehiculos propiedad de los
mismos o alquilados por estos mientras efectian gestiones por cuenta del
asegurado.

Esta cobertura solamente se aplicard en exceso de las garantias cubiertas
por el Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y Circulacion de
Vehiculos de Motor, de suscripcion obligatoria y de cualquier otro seguro que
tuvieran los vehiculos utilizados.
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2. Exclusiones:

Quedan ademas especificamente excluida, la Responsabilidad Civil derivada
de:

2.1. Los danos sufridos por el vehiculo utilizado.

6.4. RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A VEHICULOS DE
EMPLEADOS Y/O TERCEROS EN APARCAMIENTOS Y/O GARAJES DEL
ASEGURADO

1. Riesgo Cubierto:

Las garantias en la presente pdliza se amplian para cubrir la Responsabilidad
Civil:

a) Por los dafnos materiales causados a los vehiculos propiedad de terceros,
depositados para su guarda o custodia, en los aparcamientos y/o garajes
del riesgo objeto del seguro, siempre que tengan lugar dentro del mismo.

b) Por los dafios derivados como consecuencia del robo y/o hurto o tentativa
de robo y/o hurto de los vehiculos confiados al Asegurado para su guarda o
custodia, si bien, en este caso, se entienden EXCLUIDOS los danos o
lesiones ocasionados a terceros, mientras el vehiculo se encuentre en tal
situacién de robo y/o hurto.

2. Exclusiones:
Queda expresamente excluida la Responsabilidad Civil derivada de:

2.1. Robo y/o hurto, asi como por cualquier clase de dafno, que puedan sufrir
los bienes, mercancias, herramientas, accesorios y/o repuestos u otros
bienes depositados en el interior de los vehiculos. A tal efecto, tendran
también la consideracidbn de accesorios los aparatos de telefonia y
reproductores de sonido y/o imagen, entendiéndose como depositados
incluso los que estén instalados de forma fija en los vehiculos.

2.2. Danos materiales por deterioro, robo y/o hurto de joyas, alhajas, dinero
en metalico, titulos o valores, documentos personales y cualesquiera otros
objetos de valor.

El movimiento de vehiculos por personas no autorizadas por el establecimiento

asegurado, y/o que no estén en posesion del permiso de conducir
correspondiente.
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6.5. RESPONSABILIDAD CIVIL DE EXPLOTACION

1

. Responsabilidad Patrimonial derivada de Incendio, Explosiéon, Humos, Aguas,

Gases, Olores, Vapor y Hundimiento de Terreno acontecidos en bienes de su
propiedad.

Responsabilidad Patrimonial del Asegurado en su calidad de propietario y/o
usufructuario y/o arrendatario de los bienes inmuebles y muebles destinados
a la explotacion, asi como la Responsabilidad Civil frente a los propietarios de
los bienes inmuebles, que ocupen en régimen de arrendamiento.

. La Responsabilidad Patrimonial del Asegurado en su calidad de promotor o

constructor de obra nueva; obras de mantenimiento, reparacion, ampliacion o
reforma de edificaciones o instalaciones ya existentes, hasta un volumen de
obra de 600.000 euros.

Responsabilidad Patrimonial subsidiaria del Tomador/Asegurado, como
consecuencia del uso de vehiculos a motor propiedad de sus empleados o
alquilados por éstos, cuando son ocasionalmente puestos a su disposicidén
para comisiones de servicio.

Esta cobertura actia en exceso de cualquier otra péliza valida y cobrable, sea
o no a nombre del Asegurado y siempre sobre las cifras establecidas para el
Seguro Obligatorio y Voluntario de Vehiculos a Motor.

. En cuanto a las operaciones de transporte de mercancias, la cobertura se

limitara a los dafos causados por las mercancias transportadas y actuara en
exceso de cualquier pdliza valida y cobrable.

. En Responsabilidad Civil Directa, Solidaria o Subsidiaria del Asegurado por

los trabajos que por cuenta del mismo efectien contratistas o subcontratistas,
si bien se excluye en todo caso la responsabilidad civil propia de los
contratistas, subcontratistas o personal autbnomo.

. Queda incluida la Responsabilidad Civil imputable al Asegurado por quema y

disparo de fuegos artificiales, pero siempre en exceso del Seguro Obligatorio
del pirotécnico.

6.6. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

Se conviene que tendran la condicién de terceros, los representantes, directivos,
funcionarios y empleados contratados por el Tomador/Asegurado, quedando,
por tanto, garantizada la Responsabilidad Civil que pueda ser exigida por danos
personales y sus perjuicios consecuenciales causados a los mismos,
unicamente en aquellos accidentes calificados como “laborales” por la institucién
competente para ello.
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No obstante, quedan excluidas de esta cobertura:

- Reclamaciones por accidentes que no tengan la consideracion de accidentes
laborales o que estén excluidos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales.

- Reclamaciones por incumplimiento de las obligaciones de tipo laboral, ya sean
contractuales o legales, las referentes a la Seguridad Social, o el pago de
salarios y similares.

- Reclamaciones que deriven de cualquier accion u omision en el ambito laboral
que vulnere de forma deliberada, negligente o imprudente los derechos
constitucionales basicos de la persona en relaciébn con el trabajo. A titulo
meramente ilustrativo, se incluyen dentro de las mencionadas acciones u
omisiones, entre otros, los siguientes supuestos: despidos injustos o
improcedentes, discriminacion, acoso sexual, injurias y/o calumnias,
intromisiones en la intimidad personal o familiar, inobservancias ilicitas en la
contraccion o promocién, privacion del derecho a una carrera profesional,
expedientes disciplinarios, etc.

Queda, asimismo, excluida cualquier prestaciéon que deba ser objeto del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales o de la
Seguridad Social, a los cuales, en ningun caso, podra sustituir o complementar
esta Péliza.

Igualmente, quedan excluidas las sanciones de cualquier tipo, tanto las multas
como los recargos en las indemnizaciones exigidas por la Legislacion Laboral.

Las precedentes exclusiones se refieren a todas las indemnizaciones o multas
que sean a cargo del Asegurado, tanto de forma directa como subsidiaria.

Asimismo, quedan excluidas las responsabilidades por “mobbing” o acoso
sexual, las cuales se cubriran, en su caso, en su péliza especifica.

6.7. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL TECNICA

Por la presente garantia se entienden cubiertas las consecuencias pecuniarias
de la Responsabilidad Civil Profesional que pueda derivarse para el Asegurado,
de acuerdo a la Legislacién vigente, por los dafios personales, materiales y
perjuicios consecutivos, segun se definen en la presente pdliza, y causados
involuntariamente a terceros por hechos que deriven de errores profesionales en
que pueda incurrir el Asegurado en el ejercicio de su actividad profesional, tal
como dicha profesion venga regulada en la Legislacion Vigente.

Quedan excluidas de la presente cobertura las siguientes:

ACREDITACIONES Y LICENCIAS: Responsabilidad por la actuaciéon del
Asegurado sin estar en posesion de la preceptiva acreditacion o por extinciéon o
expiracion de la misma, asi como por el incumplimiento de las normas
imperativas que regulan su actividad; asi como por no estar en posesién de la
titulacién académica necesaria para el ejercicio de los Servicios Profesionales
descritos en las Condiciones Particulares.
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ASBESTO: cualquier Reclamacion, responsabilidad, pérdida o Gastos de
Defensa derivados directa o indirectamente de asbestosis 0 como consecuencia
de asbestosis 0 que de algun modo tengan que ver con asbesto o con cualquier
material que contenga asbesto en cualquier forma o cantidad.
CONSTRUCCION, INSTALACION O MONTAJE: cualquier Reclamacién, costes
y gastos derivados de o basados en o de algun modo relacionados con las
actividades de construccion, instalacion o montaje.

CONTAMINACION: cualquier Reclamacion, responsabilidad, pérdida o Gastos
de Defensa por:

a) danos personales, enfermedad, dolencia o la muerte, o pérdida, dafo o
pérdida del uso de bienes materiales causados directa o indirectamente por
infiltracion, polucién o Contaminacion; y/o

b) el coste de la retirada, limpieza o neutralizaciéon de sustancias contaminantes,
filtracion o polucion.

COMPANIA ASOCIADA: cualquier Reclamacién (asi como cualquier
responsabilidad, pérdida o Gastos de Defensa) presentada o mantenida por o en
nombre de:

a) el Tomador del Seguro, cualquier Asegurado, accionista del Asegurado o
Filial; o

b) cualquier firma, sociedad o entidad en la que el Asegurado o algun
administrador o socio del Asegurado tenga una participacién o cargo ejecutivo;
¢) cualquier persona que, al tiempo de producirse el acto, error u omisién que da
lugar a la Reclamacion, sea un familiar, salvo que tal persona esté actuando sin
una previa solicitud o cooperacién directa o indirecta del Asegurado (se entiende
por familiar el cényuge, pareja de hecho o persona con analoga relacion de
afectividad, ascendientes o descendientes de los anteriores, asi como los
parientes hasta el tercer grado de consanguineidad de los anteriores)

Esta exclusion no sera de aplicacion a aquellas Reclamaciones que pretendan
un recobro o repeticion en relacibn con una Reclamacién presentada
previamente por un Tercero independiente sin la participacién o la iniciativa de
las personas mencionadas en los apartados anteriores de esta exclusion.
COSTES DE PRESUPUESTOS: cualquier Reclamacion, costes y gastos
derivados de o basados en, errores, inexactitudes o modificaciones en la
estimacién del coste de los presupuestos (valor de la obra) y/o de los Servicios
Profesionales del Asegurado. Asi como Reclamaciones derivadas de
modificaciones presupuestarias, de emplazamientos, de nuevas exigencias o
condiciones administrativas para su autorizacién, disminucion o aumento de la
inversion en el coste del proyecto, calculo defectuoso de mediciones o
materiales que afecten al presupuesto de la obra.

DANOS PERSONALES /DANOS MATERIALES: -cualquier Reclamacion,
responsabilidad, pérdida o Gastos de Defensa que surjan directa o
indirectamente de Danos Personales o Dafos Materiales o que de alguna
manera impliquen Dafnos Personales y/o Danos Materiales:

a) de cualquier Empleado durante el desempefio de su trabajo para el
Asegurado o en nombre del Asegurado; o

b) de cualquier persona que no sea un Empleado, o el dafio o la destruccién de
cualquier propiedad, incluida la pérdida de su uso, a menos que surjan
directamente de un quebrantamiento del deber profesional, acto, error u omisién,
falsedad o declaraciéon erronea o negligente en la prestacién de los Servicios
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Profesionales del Asegurado y, o que aleguen dafos y perjuicios derivados de
estrés o angustia emocional, siempre y cuando tales dafios y perjuicios surjan
de reclamaciones cubiertas bajo la Seccion OBJETO DE SEGURO apartados
Infraccion de confidencialidad o invasion de privacidad u el apartado de
Difamacion.

FALTAS DE CALIDAD debidas a ahorro consciente en el empleo de la técnica o
materiales precisos. ]

LEGISLACION Y REGULACION: cualquier Reclamacion, responsabilidad,
pérdida o Gastos de Defensa que surjan del incumplimiento por parte del
Asegurado de alguna ley o normativa referida a impuestos, competencia,
restricciones comerciales o practicas antimonopolio o de defensa de la
competencia.

MEJORAS: cualquier Reclamacién derivada de gastos de mejoras del proyecto
originalmente encargado.

MODIFICACIONES: gastos imputables a que el proyecto resulte incompleto en
todo o parte, asi como los derivados de ampliaciones o modificaciones del
proyecto original a peticibn del promotor o por iniciativa propia que no
obedezcan a un error u omisién en los Servicios Profesionales realizados por el
Asegurado. ;

MULTAS, SANCIONES, DANOS NO COMPENSATORIOS, PUNITIVOS,
MULTIPLES O EJEMPLARIZANTES: cualquier multa, sanciones, dafios y
perjuicios no compensatorios, punitivos, multiples o ejemplarizantes.

NUEVOS PROYECTOS: cualquier Reclamacién derivada de, basada en, o
atribuible a o consecuencia de gastos debidos a la realizacion de nuevos
proyectos o rectificacion de los mismos.

PROCESOS EXPERIMENTALES: Obras e instalaciones ejecutadas mediante
procesos experimentales o no usuales, asi como las Reclamaciones por hechos
que, a tenor de los conocimientos cientificos y técnicos del momento de la
prestacion de los servicios, no fuera posible percibir ni prevenir.

PATENTE O SECRETO COMERCIAL: cualquier Reclamacion, responsabilidad,
pérdida o Gastos de Defensa que surjan de la infraccion de alguna patente o
secreto comercial.

RECLAMACIONES YA EXISTENTES:

a) cualquier Reclamacion presentada, promovida o que se insinle contra el
Asegurado antes del Periodo de Seguro.

b) cualquier Reclamacién, responsabilidad, pérdida o Gastos de Defensa que
surjan directa o indirectamente de algun hecho o Circunstancia, o que de algun
modo impliquen algun hecho o Circunstancia:

i. que haya sido notificada por escrito de conformidad con cualquier pdliza
anterior (estuviese o no estuviese asegurada por el Asegurador); o

ii. del cual el Asegurado hubiese conocido por primera vez antes del Periodo de
Seguro y respecto de la cual el Asegurado sabia o debia razonablemente saber
que podia dar lugar a una Reclamacion o pérdida.

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL: cualquier Reclamacién, responsabilidad,
pérdida, costes, gastos o Gastos de Defensa derivados directa o indirectamente
de cualquier obligacién asumida contractualmente por el Asegurado (tales como
cualquier garantia expresa, aval u otro tipo de acuerdo), salvo que el Asegurado
hubiese resultado responsable incluso en ausencia de dicho contrato, garantia
expresa, aval u otro acuerdo.
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RESPONSABILIDAD DE GESTION: cualquier Reclamacion, responsabilidad,
pérdida o Gastos de Defensa causados o que deriven de cualquier
responsabilidad personal en la que incurra un administrador o directivo del
Asegurado:

a) mientras actue en tal capacidad o realice actos de gestion del Asegurado; o

b) por el incumplimiento por parte de dicho administrador o directivo de cualquier
deber inherente al ejercicio del cargo, distinto al inherente al desarrollo de una
actividad profesional para un cliente; o

c) derivada de cualquier declaracion, manifestacion o informacién respecto del
Asegurado y de los Servicios Profesionales que conste en cualesquiera cuentas,
informes o estados financieros.

RESPONSABILIDAD POR PRODUCTOS: cualquier Reclamacioén,
responsabilidad, pérdida o Gastos de Defensa derivados directa o
indirectamente de mercancias o productos vendidos, suministrados, reparados,
modificados, tratados, fabricados, construidos, instalados o mantenidos por el
Asegurado o por cualquier consultor, Subcontratista o agente del Asegurado.
RESPONSABILIDAD POR LA RELACION LABORAL: cualquier Reclamacién,
pérdida o Gastos de Defensa derivados directa o indirectamente de la
responsabilidad frente a cualquier Empleado, ex Empleado o futuro Empleado
por calumnias o injurias, humillacion o difamacién, despido, rescision o
incumplimiento de contrato de trabajo o convenio colectivo, rescision de un
contrato de formacion o de un contrato de aprendizaje, acoso, discriminacién o
conducta similar.

RETRASOS EN LA ENTREGA, en la marcha o la terminacién de los trabajos, o
paralizacion, con la consiguiente pérdida de produccion, disminucion del
rendimiento, insuficiencia de cantidad, calidad o rentabilidad.

RIESGOS NUCLEARES: cualquier Reclamacion, responsabilidad, pérdida,
gastos, costes o Gastos de Defensa derivados directa o indirectamente de:

a) la pérdida, destruccién o Dafo Material a cualquier tipo de bienes o cualquier
perjuicio o gasto de cualquier tipo o cualquier dafo indirecto o consecuencial
que resulte o surja de los mismos,

b) cualquier responsabilidad legal de cualquier tipo,

c) cualquier importe que el Asegurado se vea legalmente obligado a pagar o
cualquier pérdida o gasto,

directa o indirectamente, total o parcialmente, atribuibles o causados por alguna
de las siguientes situaciones o a la cual haya contribuido alguna de las
siguientes situaciones:

i) radiaciones ionizantes o contaminacion por radioactividad emitida por algun
combustible nuclear o por algun residuo nuclear derivado de la combustion de
combustible nuclear;

ii) las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas o peligrosas de cualquier
instalacién nuclear explosiva o del componente nuclear de la misma.
SANCIONES: el Asegurador no proveera cobertura alguna ni sera responsable
del pago de ningun siniestro ni proveera ningun beneficio bajo esta Pdliza, si tal
cobertura, pago o beneficio expusiera al Asegurador o a cualquier miembro del
Grupo al que pertenece el Asegurador a cualquier sancién, prohibicién o
restriccion bajo las resoluciones de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU)
0 aprobada en el seno de la Unién Europea (UE), Espafa, UK o cualquier otro
pais.
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SINGLE PROJECT: Cualquier Reclamacién directa o indirectamente originada
en, basada en atribuible a relacionada con o derivada de los Servicios
Profesionales cubiertos por pdlizas para proyectos especificos (Single Project).
VISADOS: Cualquier Reclamacién por errores en trabajos que no hayan sido
visados por el Asegurado pese a que segun la normativa legal vigente en su
momento deberian haberlo sido de forma obligatoria, asi como obras e
instalaciones que, habiendo sido sometidas a examen por un Organismo Oficial
de control, no hubiesen obtenido aun la conformidad del mismo.

6.8. RESPONSABILIDAD CIVIL POST-TRABAJOS

Se garantiza la Responsabilidad Civil Post-Trabajos, de conformidad con lo
establecido en la presente clausula:

1. Definiciones:

A los efectos de esta cobertura se entiende por:

Entrega:

* El hecho de poner una obra o instalacion en poder de un tercero de tal
forma que éste adquiera el poder de utilizacion sobre la misma, perdiendo
por tanto el Asegurado el control directo sobre la citada obra o instalacién.

2. Riesgo Cubierto:

Las consecuencias pecuniarias de la Responsabilidad Civil que pueda

derivarse para el Asegurado, de acuerdo con la Legislacién Vigente, por

danos personales, materiales y perjuicios consecutivos, tal y como los
mismos quedan definidos en la presente poéliza, causados involuntariamente

a terceros por los trabajos realizados en el &mbito de la actividad asegurada,

una vez terminados y entregados, como consecuencia de una defectuosa

realizacion de los mismos.
3. Exclusiones:

Se excluye especificamente la Responsabilidad Civil:

3.1. Por danos a la propia obra o instalacion realizada por el Asegurado.

3.2. Por no responder exactamente la obra o instalacion, a los fines para

los que estaba prevista, 0 a las cualidades ofertadas, resultando por

ello ineficaz en su funcionamiento o resultados.

3.3. Los danos causados por productos farmacéuticos, cosméticos,
fertilizantes, herbicidas, insecticidas y forrajeras.
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6.9. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
1. Riesgo Cubierto:

La presente péliza garantiza la Responsabilidad Civil en que pueda incurrir el
Asegurado por:

1.1. Daros personales causados a los empleados de los subcontratistas o
de otras empresas que participen en los trabajos propios de la
actividad cubierta por el presente seguro, durante la ejecucidén de los
mismos.

1.2. Dafos personales producidos entre subcontratistas del Asegurado
que participen en los trabajos propios de la actividad cubierta por el
presente seguro, durante la ejecucién de los mismos.

2. Exclusiones:
Se excluye especificamente la Responsabilidad Civil:

2.1. Por danos materiales causados a la obra y/o instalaciones y a los
equipos y maquinas empleados en la ejecucion de dichas obras y/o
instalaciones, asi como por los perjuicios consecutivos a dichos
danos.

2.2. Por danos materiales causados a los intervinientes en la obra, asi
como los perjuicios consecutivos a dichos dafos.

2.3. Directa de los contratistas y subcontratistas frente a sus propios
trabajadores.

6.10. USO Y CIRCULACION DE VEHICULOS A MOTOR

Dentro de la garantia de uso y circulacion de vehiculos a motor y de los
elementos remolcados e incorporados a los mismos, la presente péliza no
otorgara cobertura por la responsabilidad del Asegurado derivada del transporte
terrestre de vehiculos. Sélo quedaran cubiertos en exceso de los limites
obligatorios del uso y circulacién de vehiculos a motor.

6.11. COBERTURA DANOS/PERJUICIOS PATRIMONIALES
PRIMARIOS/PUROS (DPP/PPP)

Los perjuicios econémicos puros segun la redaccion que a continuacion se

acompana:
1. Definiciones:
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Dano/perjuicio patrimonial puro o primario es aquel dafio que afecta a la esfera
patrimonial de un tercero sin que sea reconducible a un dafo personal y/o
material previo, siempre que se deba a un hecho generador de caracter
accidental, extraordinario y aleatorio, las consecuencias de las cuales hayan de
ser soportadas por el asegurado.

2. Riesgo cubierto:
Se ofrece cobertura, en las condiciones y limites establecidos en las
Condiciones Particulares, a las consecuencias econémicas de los dafos
patrimoniales puros o primarios que pudiera ser reclamados al Asegurado
siempre que su causa obedezca a condiciones accidentales, extraordinarias y
aleatorias y sin que en ningun caso puedan tener como causa, directa o
indirecta, un dano material o corporal previo.

3. Exclusiones:

o Reclamaciones derivadas de dafos patrimoniales puros o
primarios basadas en el funcionamiento normal de la
administracion publica, asi como la derivada de actos juridicos
administrativos normativos.

o Las pérdidas de dinero, signos pecuarios y, en general, valores y
efectos al portador o al orden endosados al banco.

o Las que se deriven de la insolvencia, atraso en el cumplimiento de
sus obligaciones o deterioro financiero del asegurado.

o Reclamaciones derivadas de desviaciones sobre presupuestos o
créditos; recomendaciones tanto a titulo oneroso como lucrativo,
de negocios pecuniarios, de inmuebles o de otras transacciones
comerciales.

o Reclamaciones por errores en caja, errores en pagos e infidelidad
de los propios empleados.

o Reclamaciones por violacién del secreto profesional.

o Reclamaciones derivadas de dafios morales que no trasciendan la
esfera patrimonial del perjudicado.

o Perjuicios patrimoniales puros por denegacién o concesion de
permisos, licencias, calificaciones urbanisticas, contratos
administrativos y expropiacién forzosa.

o La responsabilidad directa de los autores de delitos de calumnia,
injuria, difamacién, asi como la subsidiaria del tomador del seguro
y asegurados por la actuacion de miembros politicos.

o Reclamaciones por responsabilidad civil profesional.
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6.12. COBERTURA DE RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PROTECCION
DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Posibilidad de inclusion — como mejora- de la cobertura de RC y patrimonial

derivada de la Proteccién de Datos de Caracter Personal, de acuerdo con lo
establecido en el Cuadro de Caracteristicas.

7.- LIMITES POR SINIESTRO

Limite RC General por siniestro y ano (o la que en su caso se oferte

Z 10.000.000 €

Como mejora):
Limite por siniestro y afno (0 la que en su caso se oferte como mejora):
RC Productos/RC Postrabajos

10.000.000 €
RC Patronal
Cobertura de Danos inmateriales no consecutivos (DPP) 700.000 €
RC Profesional (0 la que en su caso se oferte como mejora):

5.000.000 €
Sublimite por victima:
RC General Sin sublimite
RC Patronal 900.000 €
Bienes propiedad de clientes y/o empleados por siniestro y afio 300.000 €
Danos a bienes en depdésito por siniestro y afio 300.000 €
Dafios a vehiculos de empleados y/o terceros por siniestro y afo| 300.000 €
Sublimite por vehiculo 18.000 €

8.- FRANQUICIAS

Franquicia General (Diputacién, Organismos Autonomos, Indesa 2010 600 €
SL) o la que en su caso se oferte como mejora

Otros asegurados cubiertos por la pdliza (monitores, participantes, 600 €
profesores) o la que en su caso se oferte como mejora

Bienes propiedad de clientes y/o empleados y Bienes en depdsito (o la 300 €
| que en su caso se oferte como mejora)

Danos a vehiculos de empleados y/o terceros (0 la que en su caso se 600 €
oferte como mejora)

9.- INFORMES

Por parte de la Compania Aseguradora, a peticion del Tomador y/o Entes
Asegurados, se emitiran los siguientes informes:
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- Informe juridico sobre la responsabilidad del Tomador y/o Entes Asegurados
sobre la responsabilidad de los mismos en los siniestros incluidos en la péliza.

- Informe sobre tasacion de dafos en los casos de reclamacion por dafnos
personales y/o materiales en los siniestros incluidos en la péliza.

10- VINCULACION A RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS

La Compania adjudicataria quedara vinculada por las Resoluciones que en
materia de "Responsabilidad Civil Patrimonial” tome la Diputacion Foral de
Alava, siempre que la indemnizacion no supere la cuantia de 6.000,00 € asi
como cuando se trate de reclamaciones sobre las que la Compania
Aseguradora haya incumplido su obligacién de evacuar el informe solicitado al
que se refiere el siguiente parrafo en el plazo maximo de dos meses.

A los efectos de determinar la procedencia de la obligacion de indemnizar y/o la
determinacién de la cantidad indemnizable, la Diputacion Foral de Alava y los
otros Entes asegurados podran solicitar a la Compafhia aseguradora que emita
informes sobre ambas materias, quedando la misma obligada a evacuarlo en un
plazo de diez dias, salvo que de las caracteristicas del informe se deduzca la
imposibilidad de realizarlo en dicho plazo, en cuyo caso no excedera de dos
meses.

11.- DATOS PARA LICITACION

Se facilitara en su momento datos generales referidos a actividad y personal de
la Diputacion Foral de Alava, de cara a la licitacidn econémica de este lote.

12.- ADMINISTRACION.

- La compariia aseguradora entregara trimestralmente informacion detallada de
los siniestros.
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LOTE VI

RC PROFESIONAL TECNICOS ARQUITECTURA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL TECNICOS
ARQUITECTURA

1. TOMADOR DEL SEGURO Y ASEGURADO

EXCMA. DIPUTACION FORAL DE ALAVA

2. SUMA ASEGURADA Y SUBLIMITES

La suma asegurada a indemnizar por Dafos Materiales, Personales y sus
perjuicios consecuenciales, asi como Dafnos Patrimoniales Puros por siniestro y
periodo de seguro para el conjunto de todas las garantias asciende a:
2.000.000 € (DOS MILLONES EUROS). No obstante, esta cantidad podra ser
incrementada por los licitadores en sus ofertas.

3. FRANQUICIAS POR SINIESTRO

General aplicable a todas las garantias aseguradas: 1.000. €

4. DEFINICIONES

ASEGURADOR:
Persona juridica que asume la cobertura del riesgo pactado.

TOMADOR DEL SEGURO:

La persona fisica o juridica que, conjuntamente con el Asegurador, suscribe este
contrato y al que corresponden las obligaciones que del mismo deriven, salvo las
que, por su naturaleza, deban ser cumplidas por el Asegurado.

ASEGURADO:
Persona fisica o juridica, titular del interés Asegurado y cuya responsabilidad
civil se halla cubierta por el seguro. Se consideraran Asegurados:

- Las personas encargadas de la direcciéon y gestiéon de la empresa y a los
empleados/as con relacion laboral en el ejercicio de sus funciones por cuenta
del Tomador del Seguro y/o Asegurado.

- Otros/as empleados/as de la empresa, tales como becarios/as, estudiantes
en practicas u otras formas de contratacion temporal admitidas por la
legislacién laboral vigente siempre que actien bajo la supervisibn de un
titulado/a y bajo las 6rdenes del Tomador del Seguro y/o Asegurado.
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- Personal técnico contratado por el Tomador del Seguro y/o Asegurado
exclusivamente mientras actian en el ambito de dependencia y en nombre y
representacién del Tomador del Seguro y/o Asegurado.

- Personal técnico de la Administracion Pudblica designado por ésta para
participar en los trabajos desarrollados por el Tomador del Seguro y/o
Asegurado exclusivamente cuando de forma expresa se establezca la
obligacién en las condiciones de los contratos de obra o pliego de
condiciones acordadas entre los Asegurados y la Administracion Publica.

- Aquellos/as empleados/as del Tomador del Seguro que por cualquier motivo
(cese, fallecimiento, jubilacion, etc.) hayan dejado de serlo, si bien la
cobertura se circunscribe a la actividad desarrollada durante la pasada
dependencia laboral con el Tomador del Seguro.

- Los herederos/as, legatarios/as, representantes legales o causahabientes de
un/a Asegurado/a en el caso de que haya fallecido, haya sido declarado
incapacitado/a, quebrado o concursado.

Quedan excluidas de la cobertura las reclamaciones de Responsabilidad Civil
que se efectien entre si los empleados/as y las realizadas por el Tomador del
Seguro a sus empleados/as.

ASEGURADOS ADICIONALES:

Siempre y cuando de forma expresa se establezca como exigencia en contrato o
pliego, quedaran incluidos como Asegurados Adicionales, sin perder su
condicion de terceros:

A) Los clientes de los ASEGURADOS como meros propietarios de las
obras/instalaciones.

B) Administracion/Organismo Publico como mero propietario o adjudicatario de
las obras.

Lo anterior Unicamente respecto de las reclamaciones interpuestas por terceros
independientes resultantes de la ejecucion por el ASEGURADO de los servicios
profesionales a estos clientes, propietarios 0 promotores.

TERCEROS:
Cualquier persona fisica o juridica distinta de:

a) El Tomador del seguro

b) Los conyuges, ascendientes y descendientes del Tomador del Seguro y
del Asegurado.

c) Los familiares del Tomador del Seguro y del Asegurado que convivan con
ellos.

Pagina 208 de 278



d) Los socios/as, directivos/as, asalariados/as y personas que, de hecho o
de derecho, dependan del Tomador del Seguro o del Asegurado, mientras
actuen en el ambito de dicha dependencia.

PERJUDICADOS:

Los terceros que sufran dafnos en su cuerpo 0 en sus bienes y, en general,
quienes resulten legitimados para reclamar una indemnizacion como
consecuencia del siniestro.

FRANQUICIA:

Es la cantidad que en cada siniestro y por todo concepto de pago corre por
cuenta del Asegurado y a partir de la cual resultaran exigibles las prestaciones al
Asegurador.

El Asegurador sélo indemnizara los siniestros hasta el limite de la suma
asegurada en exceso de las cantidades resultantes como franquicias.

MAXIMO DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO:

Cantidad maxima que, en cualquier caso, se vera obligado a indemnizar el
Asegurador por cada siniestro amparado por el contrato; sea cual fuese el
namero de coberturas afectadas y el nimero de victimas o perjudicados.

LIMITE MAXIMO POR PERIODO DE SEGURO:

La cantidad maxima a cargo del Asegurador para todo el periodo de seguro, con
independencia de que sea consumida en uno o varios siniestros, entendiendo
por periodo de seguro el comprendido entre la fecha de efecto y de vencimiento.

SINIESTRO:
Todo hecho cubierto por el contrato como consecuencia del cual se deriven
danos a terceros de los que pueda resultar civiimente responsable el Asegurado.

Se considerara que constituye un solo y Unico siniestro el hecho o serie de
hechos danosos debidos a una misma causa originaria, con independencia del
numero de reclamantes o de reclamaciones formuladas.

DANO PERSONAL:
Muerte o lesiones corporales sufridas por personas fisicas.

DANO MATERIAL:
Pérdida o deterioro de cosas o de animales.
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DANO PATRIMONIAL PURO:
Aquel dano que no derive de un dafio material o personal previo sufrido por el
reclamante.

CONSECUENCIA:
La pérdida econémica que sea consecuencia directa de danos personales o
materiales cubiertos.

RECLAMACION:

a) Cualquier procedimiento judicial o administrativo o bien un requerimiento
formal, formulado contra cualquier Asegurado o contra el Asegurador, en
ejercicio de la accién directa, dentro del periodo contractual de seguro y que
pueda dar lugar a una sentencia por Responsabilidad Civil contra dicho
Asegurado y/o Asegurador en ejercicio de las acciones legales que
correspondan.

b) Cualquier comunicaciéon escrita dirigida al Asegurado, dentro del periodo
contractual del seguro, por cualquier medio, hecha por un tercero en peticién
de resarcimiento por los dafios o perjuicios causados.

c¢) Asimismo, se entiende por Reclamacion cualquier hecho o circunstancia
concreta conocida por primera vez por el Asegurado y notificado
fehacientemente por éste al Asegurador, dentro del periodo contractual del
seguro, que pueda razonablemente determinar la ulterior formulacién de una
peticion de resarcimiento o hacer entrar en juego las coberturas del contrato.

5. ACTIVIDAD ASEGURADA

Ha de entenderse por actividad y objeto de seguro, los propios del SERVICIO
DE ARQUITECTURA, y—del SERVICIO DE PATRIMONIO HISTORICO
ARQUITECTONICO DE LA DIPUTACION FORAL DE ALAVA Y ORGANISMO
AUTONOMO BOMBEROS FORALES.

6. OBJETO DE COBERTURA

De acuerdo con las definiciones, términos y condiciones establecidas en la
presente pbliza, se ampara la Responsabilidad Civil Legal de caracter
extracontractual del Asegurado, que pueda resultar de la actividad descrita en el
apartado de Actividad Asegurada derivados de errores u omisiones
profesionales en los que pueda incurrir el Asegurado y cometidos durante el
ejercicio de su profesién, tal y como venga regulada en los estatutos,
disposiciones y reglamentos vigentes.

El Asegurador garantiza al Asegurado los dafnos materiales, personales y sus
consecuencias, asi como los danos patrimoniales puros que por errores u
omisiones se produzcan en el marco de la actividad asegurada descrita
anteriormente.
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7. DELIMITACION TEMPORAL DE LA COBERTURA

Quedan cubiertas las reclamaciones que se realicen al Asegurado o al
Asegurador, en ejercicio de la accién directa, por primera vez, durante el periodo
de vigencia del contrato, presentadas durante dicho periodo, aunque tenga por
causa errores profesionales anteriores, siempre que al ser suscrito el presente
contrato, el Asegurado no tuviera conocimiento fehaciente de que se le fuera a
formular ni conocimiento fehaciente de hecho alguno por el que pudiera
considerarsele profesionalmente como responsable civil.

Una vez rescindida la pdliza, la cobertura se extiende a amparar las
reclamaciones formuladas por primera vez contra el Asegurado o contra el
Asegurador, en ejercicio de la accion directa durante un periodo de BOS-ANOS
12 MESES posteriores a la fecha de rescisién del contrato de seguro por errores
cometidos durante el periodo sefialado en el parrafo anterior. No obstante, este
periodo podrd ser incrementado por los licitadores en sus ofertas.

Este periodo de cobertura posterior de 12 meses en ningun caso incrementara la
Suma Asegurada que garantiza el Asegurador bajo esta péliza porque la Suma
Asegurada de dicho periodo de cobertura posterior sera “parte de” y no “ademas
de” de la anualidad a la que corresponda el siniestro.

8. AMBITO TERRITORIAL

La cobertura del presente seguro se amplia a la Responsabilidad Civil Legal de
los siniestros ocurridos en Espana.

Para esta cobertura sera de aplicacion la legislacion vigente en el pais en el que
ocurra el siniestro.

9. GASTOS DE RECTIFICACION

Se entiende y acuerda que quedara incluido dentro de los términos y
condiciones del presente contrato los gastos razonables y necesariamente
incurridos, en rectificar cualquier parte de un edificio u obra de ingenieria antes
de la entrega de un certificado de terminacién completa o parcial de dicha parte
siempre y cuando dicha rectificacion se deba a un error o falta profesional. Se
entiende que estan expresamente incluidos los gastos relativos a los honorarios
profesionales y costes de planos.

Exclusiones:
a) Los gastos imputables a que el proyecto resulta incompleto y/o inacabado en

todo o en parte, asi como los gastos derivados de ampliaciones o
modificaciones del proyecto original a peticién del promotor o por iniciativa
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propia que no obedezcan a un error u omisién de la actividad realizada por el
Asegurado.
b) Las mejoras del proyecto originalmente encargado.

10. PERDIDA DE DOCUMENTOS

Quedan cubiertos los dafios materiales, pérdida o extravio que puedan sufrir los
expedientes o documentos, confiados al Asegurado por causa de su profesion o
que éste tenga en su poder para el desarrollo de la gestion encomendada.

Dentro de la presente cobertura se amparan, exclusivamente, los gastos
razonablemente ocasionados para reemplazar o restaurar los documentos
perdidos, dafados, destruidos o extraviados.

Exclusiones:

a) Dinero, signos pecuniarios, y en general, valores y efectos al portador o a la
orden endosados en blanco

b) Asimismo, el Asegurador no indemnizara las reclamaciones originadas por
desgaste, deterioro gradual, polilla y otros animales

Se entendera como documento todo expediente, acta, testamento, escritura,
plano, proyecto, cartas, certificados, datos informaticos o cualquier otro tipo de
documento, ya sean copias fisicas o virtuales pertenecientes al Asegurado, o de
los que el Asegurado sea legalmente responsable, mientras se encuentren bajo
su custodia o bajo la custodia de cualquier persona a la que, o con la cual,
hayan sido confiados, prestados o depositados por el Asegurado en el curso
normal de los servicios profesionales prestados por el Asegurado.

11. COORDINACION Y SEGURIDAD DE SALUD

En el marco de las condiciones del presente contrato, queda cubierta la
Responsabilidad Civil del Tomador del Seguro y/o Asegurado a consecuencia de
los accidentes que tengan su origen en una negligencia profesional cometida en
las labores de coordinacién en materia de seguridad y salud en las obras de
construccién reguladas en el Real Decreto 1627/1997 de 24 de octubre.

Se hace constar expresamente que el coordinador de seguridad esta en
posesion de la titulacion académica y profesional habilitante.

12. UNION TEMPORAL DE EMPRESAS (UTE)

Adicionalmente a las coberturas otorgadas en la presente pdliza, se hace
constar que quedan cubiertas, dentro de los términos especificos del presente
contrato:
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a) Las reclamaciones derivadas de la participacion del Asegurado en una Unién
Temporal de Empresas en la que los trabajos se encuentren internamente
repartidos segun especialidades, prestaciones parciales o tramos concretos
de construccién o montaje. El Asegurado, si cometiera un error profesional
en el trabajo que le corresponda dentro de la UTE gozara de la garantia
hasta el limite especificado en el contrato.

b) Si los trabajos no se encuentran internamente repartidos en el sentido
indicado en el apartado anterior, tanto la obligacién de indemnizar que
incumbe al Asegurador como las sumas aseguradas se reduciran a la cuota
que corresponda a la participacién del Asegurado en la UTE. Si no existiese
tal reparto, se considerara como parte proporcional la que corresponda al
namero de participes en la UTE.

c) A peticion del Tomador del seguro, previa aceptacién y valoracion de la
Compania, se podra incluir como asegurado tanto al personal técnico
contratado por la UTE como a la propia UTE, siempre en proporciéon al
porcentaje de participacion del asegurado en la misma.

Tanto en los supuestos del apartado a) como del apartado b), en el caso de que,
en aplicacion del principio de solidaridad de las obligaciones, el Asegurado
viniese obligado a indemnizar un importe superior a su porcentaje de
participacion en la UTE, o se ejecutase la sentencia por una participacién mayor
a la de su participacién en la UTE, la cobertura de la presente pdliza y por tanto,
las prestaciones, se limitaran al porcentaje de participacion del Asegurado en la
UTE.

Exclusiones:
a) Las reclamaciones entre los participantes de la UTE.

b) Reclamaciones de la UTE contra un patrticipe o a la inversa por dafios que un
participe o la UTE sufran directamente.

Queda expresamente excluida la aplicacibn de esta cobertura en aquellos
supuestos en los que, en virtud del contrato suscrito con la UTE para la
realizacion de los trabajos de que se trate, ésta venga obligada a suscribir un
seguro independiente que ampare la realizacion de dichos trabajos.

En el supuesto de que una reclamacién, en el momento de formularse por
primera vez contra el Asegurado, esté cubierta bajo cualquier otro contrato de
seguro, el presente contrato respondera unicamente en exceso de la suma
asegurada garantizada bajo tal otro contrato de seguro.
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13. CONTAMINACION SUBITA Y ACCIDENTAL

Se entiende y acuerda que quedara incluido dentro de los términos y
condiciones del presente contrato, cualquier reclamacién derivada de danos por
contaminacién o por cualquier perturbacién del estado natural del aire, de las
aguas terrestres, del suelo y subsuelo y, en general, que perjudiquen al
medioambiente, siempre que dicha reclamacion sea el resultado de un evento
accidental y subito, y que se derive de cualquier falta o error profesional
cometido en el ejercicio de la actividad profesional.

14. INHABILITACION PROFESIONAL

Se garantiza el pago de una indemnizacién mensual en el supuesto de que el
Asegurado sea condenado por sentencia judicial firme en un procedimiento
penal, a la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion, de
acuerdo con lo establecido en el vigente Cédigo Penal y siempre que se
cumplan los siguientes requisitos.

a) Que el procedimiento judicial se siga con motivo del ejercicio profesional del
técnico.

b) Que la condena al asegurado sea consecuencia de una imprudencia
profesional.

En caso de que el empleado condenado a la inhabilitacién profesional continte
su relacién laboral con la empresa asegurada sin que el mismo se encuentre
suspendido de empleo y suelo, el beneficiario de las cantidades a percibir por
esta garantia sera la empresa asegurada.

La suma asegurada para la presente cobertura queda establecida en por
Asegurado hasta un maximo de 1.800 euros al mes hasta un maximo de 18
meses. Esta renta no podra sobrepasar en ningun caso los ingresos medios
netos mensuales obtenidos por el asegurado en el ejercicio de la profesion como
técnico cualificado durante los ultimos doce meses inmediatamente anteriores a
la condena.

15. SANCIONES INTERNACIONALES

El Asegurado conoce y acepta que el (Re)Asegurador no proporcionara
cobertura, realizara ningun pago o proporcionara ningun tipo de beneficio bajo
esta pdliza si dicha cobertura, pago o beneficio pudieran exponer al
(Re)Asegurador a algun tipo de sancion, prohibicion o restriccion bajo la
legislacion de sanciones aplicable.
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16. GASTOS DE DEFENSA E IMPOSICION DE FIANZAS

La cobertura se extiende, a los costes de defensa del Tomador de Seguro y/o
Asegurado, asi como el pago de los honorarios y gastos de todo tipo que vaya a
su cargo (fianzas civiles, depésitos etc.) originados por los siniestros cubiertos
como civilmente responsable y como consecuencia de delitos o faltas que lleven
aneja una eventual responsabilidad civil cubierta en el contrato.

El Asegurador asumird la direccion juridica frente a la reclamacién del tercero
perjudicado, sin perjuicio de la colaboracion y en coordinaciéon de los abogados
que designe el Tomador del Seguro.

Esta cobertura es accesoria de la responsabilidad civil propiamente dicha, por lo
que los citados gastos de defensa solo seran a cargo del Asegurador en el caso
en que el siniestro esté cubierto y sea indemnizable por el presente contrato de
seguro, con independencia de la cuantia de la reclamacién.

Bajo estos mismos criterios quedara asimismo comprendida en el seguro la
imposicién de fianzas judiciales que pueden ser exigidas al Tomador del Seguro
y/o0 Asegurado. Sin embargo, decretada por el Juzgado o Tribunal

una responsabilidad penal pecuniaria (multas o costas), el responsable vendra
obligado a reintegrar al Asegurador la cantidad correspondiente a la fianza
prestada.

Finalmente, la pérdida de la fianza constituida para responder de la
comparecencia del procesado, debida a su incomparecencia, obligara al
Tomador del Seguro y/o Asegurado a su reintegro. En ningun caso, vendra el
Asegurador obligado a depositar por dicho concepto una suma superior a la
garantia maxima convenida en el contrato.

17. LIBERACION DE GASTOS

La garantia de Responsabilidad Civil cubierta por este seguro se entendera
liberada de cualquier deduccién por gastos judiciales o extrajudiciales que, como
consecuencia de la tramitacion del expediente del siniestro, se hayan producido
al Asegurador, es decir, estos gastos no se consideran como parte de la suma
asegurada ni estaran afectados por la franquicia.

18. EXCLUSIONES

La presente pdliza no cubre las consecuencias de errores profesionales por:

1) Reclamaciones por cualquier actuacion dolosa o fraudulenta del Asegurado.

2) Reclamaciones por cualquier hecho o circunstancia que pudiera
razonablemente dar lugar a una reclamacion y fueran fehacientemente

conocidas por el Tomador del Seguro o por cualquier Asegurado, con
anterioridad a la fecha de Efecto de este contrato.
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3)

4)

5)

Los dafos que deban ser objeto de cobertura por un seguro obligatorio.

Dafnos derivados del uso y circulacion de vehiculos a motor y de los
elementos remolcados o incorporados a los mismos.

Impuestos, multas, sanciones e indemnizaciones de caracter sancionador,
penalizaciones, dafnos punitivos, ejemplares y otros dafos no
compensatorios, de cualquier naturaleza ni las consecuencias de su impago.

Dafos y perjuicios derivados del suministro, manipulacién, almacenamiento,
fabricacidon o venta de oxicinolina, dietilestilbestrol (DES), formaldehido,
bifenilos policlorados, agente naranja, anticonceptivos, asbesto o amianto o
productos que los contengan, actividades que tengan como consecuencia la
adquisicién, transmision o contagio del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y los dafios relacionados con la encefalopatia espongiforme
bobina (EBB).

Danos y perjuicios producidos por fusién o fisibn nuclear, debidos a las
ondas, radiaciones o campos electromagnéticos o los efectos que de ellos se
deriven.

Asimismo, queda excluida cualquier reclamacién causada, directa o
indirectamente, por o0 a la que hayan contribuido las radiaciones ionizantes o
contaminacioén por radioactividad emanada de cualquier combustible nuclear
o residuos nucleares o de las propiedades radioactivas de cualquier tipo de
embalaje explosivo nuclear, o cualquiera de sus componentes nucleares.

Dafos o perjuicios ocasionados a o por instalaciones o actividades no
situadas en tierra firme. Se entendera como riesgo situado en el mar (“riesgo
offshore”) todos los trabajos e instalaciones en el mar o en el fondo del mar a
los que solo se pueda acceder mediante barcos u otro tipo de
embarcaciones, barcazas o helicopteros y que no constituyen los trabajos
‘humedos” normales, tales como puertos, rompeolas, puentes,
embarcaderos, alcantarillados, tomas de aguas de refrigeracion o servicios
de evacuacioén de agua.

La Responsabilidad Civil Decenal establecida en el art. 1591 del Cédigo Civil
y en la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacion de la Edificacién,
siempre y cuando no cumplan con los requisitos establecidos en la clausula
relativa a la delimitacion temporal de la Cobertura.

10)Responsabilidades que el Asegurado haya aceptado por convenio o

contratos y que vayan mas alla de la responsabilidad legal del Asegurado
que no procederian si no existieran los mismos y cualquier otra
responsabilidad contractual excedente de la legal.

11)Reclamaciones derivadas de la condicién del Asegurado como patrono o

empleador por danos personales sufridos en accidente laboral del personal
empleado o contratado, asi como los dafios a sus bienes materiales,
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quedando por ello excluida la Responsabilidad Civil Patronal, a no ser que
expresamente se haya contratado esta cobertura. Asimismo, queda excluida
cualquier reclamacion alegando acoso sexual o cualquier tipo de
discriminacion.

12)Reclamaciones derivadas de la propiedad, uso, ocupacion, arrendamiento o
alquiler de cualquier bien mueble y/o inmueble por o en nombre del
Asegurado, quedando por ella excluida la responsabilidad Civil General, a no
ser que expresamente se haya contratado esta cobertura.

13)Reclamaciones derivadas de la fabricacién, elaboracion, alteracién,
reparacién, suministro, mantenimiento, tratamiento de cualesquiera bienes o
productos vendidos, suministrados o distribuidos por el Asegurado.

14)Reclamaciones derivadas de la infraccion de derechos de autor, patente o
marca registrada, o cualquier derecho de propiedad intelectual, injurias,
calumnias atentado al honor, intimidad o propia imagen, dafios morales.

15)Reclamaciones ocasionadas como consecuencia de terrorismo, guerra,
invasion, actos enemigos extranjeros, hostilidades (se haya declarado guerra
0 no), guerra civil, rebelidén, revolucion, insurreccidn, poder militar o usurpado
o confiscacion o nacionalizacion o requisa o destruccién de propiedades por
o bajo las 6rdenes de cualquier gobierno o autoridad publica.

Asimismo, tampoco quedan cubiertos los dafios provenientes de terremotos
e inundaciones y de otros eventos catastroficos o extraordinarios.

16)Dafnos por trombas de agua, inundaciones, ciclones, terremotos y otros
fenémenos naturales de caracter catastrofico.

17)Faltas en Caja, errores en pagos o infidelidades de las personas bajo el
control o vigilancia del Tomador del Seguro o Asegurado, salvo inclusién
expresa.

Asimismo, quedan excluidas las reclamaciones originadas por robos, hurtos,
apropiaciones indebidas o pérdidas de objetos, abuso de confianza o
divulgaciones del secreto profesional.

18) Reclamaciones por pérdida o extravio de dinero, cheques, pagarés, letras de
cambio, signos pecuniarios y en general valores y efectos al portador o a la
orden, salvo inclusién expresa.

19)Reclamaciones que sean consecuencia directa o indirecta de cualquier
intromisién en los sistemas informaticos propios o de terceros por parte de
personas no autorizadas, asi como aquellas reclamaciones consecuencia de
la introduccion en el sistema informatico de “virus informaticos”, quedando
por tanto excluida cualquier reclamacion por pérdida o borrado de
informaciones aplicaciones informaticas, programas o datos contenidos en
ellos.
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20)Reclamaciones por la intervencion en operaciones financieras de cualquier
clase, de titulos o créditos, mediacion o representacibn en negocios
pecuniarios, crediticios, inmobiliarios o similares, o0 derivadas de
depreciaciones o0 minusvalias de las inversiones realizadas como
consecuencia de la propia evolucion y funcionamiento natural del mercado de
valores, asi como frustracidn de las expectativas del rendimiento de las
inversiones, aunque hayan sido expresamente garantizadas.

21)Cualquier reclamacion derivada de la insolvencia o quiebra del Asegurado.

22)Reclamaciones derivadas del calculo defectuoso de presupuestos que
supongan una variacién del coste de la obra con respecto a la inicialmente
prevista.

23)Derivadas de la condicién del Asegurado de promotor, constructor y/o
contratista, principal o subsidiario, es decir, derivadas de la ejecucion,
instalacién y/o montaje de las obras o instalaciones.

24)Reclamaciones por asbestosis o cualquier otra enfermedad, incluido el
cancer, debida a fabricacidon, elaboracién, transformacién, montaje, venta o
uso de amianto, o de productos que lo contengan.

25)Reclamaciones derivadas por la presencia de moho toxico, en edificios e
instalaciones y todos los gastos que conlleve su eliminacion, asi como las
consecuencias econdmicas que por su aparicion se deriven tanto para las
personas fisicas como juridicas.

26)Reclamaciones por retrasos en la iniciacion, ejecucion o terminacion de los
trabajos, asi como de las consecuencias derivadas de la paralizacion, a
menos que sean una consecuencia directa del error profesional o falta
profesional amparado por la péliza.

27)Danos y perjuicios ocasionados a cualquier tipo de vehiculo destinado a la
sustentacién acuatica o aérea, a las personas o cosas en ellos transportadas
o los danos que estos vehiculos pudieran ocasionar. Asimismo, quedan
excluidas las reclamaciones provenientes de la paralizacién del trafico aéreo
o maritimo o por la alteracion de la gestion del trafico o maritimo.

28)Reclamaciones o acciones interpuestas ante cualquier érgano jurisdiccional
fuera del Ambito Territorial recogido en la presente pdliza, asi como trabajos
realizados fuera de dicho Ambito Territorial.

29) Danos a la propia obra derivados de la ejecucién, instalacién, montaje o
construccion.
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19. ADMINISTRACION

La compania aseguradora entregarda anualmente informacion detallada de los
siniestros.
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LOTE Vil

RESPONSABILIDAD DE AUTORIDADES Y PERSONAL AL SERVICIO DE
LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

RESPONSABILIDAD DE DIRECTIVOS Y ADMINISTRADORES
REPRESENTANTES DFA EN SOCIEDADES PARTICIPADAS
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RESPONSABILIDAD DE AUTORIDADES Y PERSONAL AL SERVICIO DE
LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD DE AUTORIDADES Y PERSONAL AL
SERVICIO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS (APAP)

1. OBJETO DEL CONTRATO

La contrataciéon de un seguro que cubra a titulo personal, las responsabilidades
legales de cualquier alto cargo y empleado publico al servicio de la Diputacion
Foral de Alava (DFA), de sus Organismos Autbnomos Forales (que se
relacionan a continuacion) y de cualquier otro ente de caracter administrativo
dependiente de la DFA que se pueda crear, en el ejercicio de su cargo.

- Instituto Foral de Bienestar Social

- Instituto Foral de Juventud

- Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava

Con este seguro se amparan las reclamaciones contra los asegurados para las
que incurran en responsabilidad civil imputable a todo acto culposo cometido en
actos derivados de sus funciones.

2. TOMADOR DEL SEGURO
Diputacién Foral de Alava.
3. ENTIDADES EXTERNAS ASEGURADAS

Fundacion Catedral Santa Maria

Fundacion Artium de Alava

Fundacién Valle Salado de Anana

Fundacion Kirol Araba Fundazioa )
Arabako Ur Partzuergoa-Consorcio de Aguas de Alava-Urbide
Consorcio de Aguas de la Llanada

Consorcio de Aguas Sierra de Elguea

Consorcio de Aguas de Rioja Alavesa

Consorcio de Aguas de lruna de Oka

Consorcio Aguas Mendi Haran

Consorcio de Aguas de Kuartango

Consorcio de Aguas de Zigoitia

Consorcio de Aguas Kantauriko Urkidetza
Consorcio Museo Vasco de Gastronomia

4. ASEGURADOS
Se entendera como asegurado:

3.1 Cualquier persona fisica que, a la fecha de efecto del contrato de seguro,
haya sido, sea o llegue a ser cargo electo, cargo politico, interino, funcionario,

Pagina 222 de 278



demas personal al servicio de la administracion publica o empleado publico
de la Administracién y de sus organismos autbnomos.

A estos efectos, se entiende por cargo electo, cargo politico, interino,
funcionario, demas personal al servicio de la administracion publica o
empleado publico, aquellos que presten servicios en la Administracién y sus
organismos auténomos.

3.2 Cényuges legales (incluyendo parejas del mismo sexo, parejas de hecho
legalmente reconocidas por la ley del pais del domicilio) de cualquier
asegurado, pero unicamente en lo que se refiere a procedimientos iniciados
contra bienes gananciales en poder o propiedad del cényuge como
consecuencia de una sentencia dictada contra el asegurado por un acto
incorrecto. El presente contrato no otorgara cobertura para reclamaciones que
aleguen un acto incorrecto del conyuge

3.3 Representantes legales, herederos, legatarios o derechohabientes de los
mencionados anteriormente en caso de fallecimiento, incapacidad,
insolvencia o quiebra de cualquier persona definida en los apartados
anteriores.

Este seguro no otorgara cobertura para reclamaciones que aleguen un acto
incorrecto de los representantes legales, herederos, legatarios o
derechohabientes.

5. RIESGOS CUBIERTOS

Se garantiza cualquier responsabilidad del asegurado que no esté
expresamente excluida en este pliego.

A titulo meramente enunciativo y no limitativo se garantizan las siguientes
responsabilidades del Asegurado

5.1 RESPONSABILIDAD FRENTE A LA ADMINISTRACION PUBLICA

5.1.1. Accién de Regreso. El asegurador asumira cualquier pérdida que
resulte de una reclamacién presentada contra un asegurado por parte de
la Administracion Publica en via de regreso, asi como la que derive del
tramite previa de informacion.

5.1.2. Accién Directa. El asegurador pagara cualquier pérdida que resulte
de una reclamacion presentada contra un asegurado por parte de la
Administracién Publica por dafios a sus bienes y derechos.

5.1.8. Accion por Responsabilidad Contable e investigaciones del Tribunal
de Cuentas. El asegurador pagara cualquier pérdida a un asegurado
derivada de responsabilidad contable declarada por parte de un érgano
de control externo, tales como el tribunal de Cuentas u otros tribunales u
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organos de caracter contable o fiscalizador de cuentas y contratos que
puedan existir.

El asegurador abonara igualmente los gastos en que el asegurado haya
incurrido razonable y personalmente para cumplir los requerimientos del
Tribunal de Cuentas (o del érgano fiscalizador equivalente de la
Comunidad Auténoma) durante el periodo de informacion previo a que se
refiere el articulo 55.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

5.2. RESPONSABILIDAD FRENTE A TERCEROS

El asegurador hara frente a las indemnizaciones cubiertas por este contrato
de seguro que se vean obligados a soportar los asegurados, siempre que
deriven de cualquier reclamacion presentada por un tercero por primera vez
durante el periodo de seguro, o durante el periodo de extension de cobertura.

5.3. RESPONSABILIDAD POR PRACTICAS DE EMPLEO INDEBIDAS

El asegurador pagara cualquier pérdida que resulte de una reclamacién
presentada contra un asegurado por cualquier otro trabajador que alegue
cualquier tipo de dafno moral, angustia mental o perjuicio emocional, derivado
de un acto incorrecto de caracter laboral.

Por reclamacion por practicas de empleo se entendera una reclamaciéon que
alegue una accion disciplinaria injusta, discriminacion de cualquier clase,
acoso sexual o moral, libelo, difamacion, humillaciéon o causacién de un dafno
emocional, negativa injustificada de empleo o promocion, privacién
injustificada de desarrollo profesional o invasion de la privacidad, y que
suponga infraccion de los derechos fundamentales de los empleados de la
administracion Publica.

5.4. COBERTURA DE RESPONSABILIDAD POR PRACTICAS DE EMPLEO
INDEBIDAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Excluye los procedimientos por despido por causas econdmicas, técnicas,
organizativas o de produccion en el Sector Publico o cualquier otra
reestructuracién de plantila de empleados o trabajadores publicos. Una
reclamacién por practicas de empleo indebidas que solicite una
indemnizacién legal por despido o cualquier otra reestructuracién de plantilla
de empleados o trabajadores publicos.

5.5. REPRESENTANTES EN ENTIDADES EXTERNAS

Se cubre cualquier perdida que resulte de una reclamacion presentada contra
un asegurado en su condicion de representante de la Administracion Publica
en el 6rgano de gerencia de una entidad externa, en aquellos casos en que
se incurra en responsabilidad civil imputable a todo acto culposo cometido en
el ejercicio de sus funciones.
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La presenta extensién no se aplica a las reclamaciones presentadas por la
propia entidad externa, directamente o a través de sus administradores,
directivos o cargos equivalentes.

6. COBERTURAS ADICIONALES

6.1 GASTOS DE COMUNICACION, PUBLICIDAD y RESTITUCION DE
IMAGEN

El asegurador pagard en nombre del asegurado, los honorarios y gastos
necesarios para evitar o limitar la publicidad negativa que pueda derivarse de
cualquier reclamacion o investigacion.

Los gastos y honorarios en los que incurra el asegurado con el previo
consentimiento del asegurador, para la contratacibn de servicios
profesionales externos de relaciones publicas, con el objeto de aminorar o
restituir el dafo a su reputaciéon a consecuencia de una reclamacion.

6.2 GASTOS DE EMERGENCIA

Si el asegurado no puede obtener el consentimiento del asegurador antes de
incurrir en gastos de defensa, la compafia otorgara su consentimiento con
caracter retroactivo a dichos gastos de defensa y gastos de representacion
legal.

6.3 GASTOS DE DEFENSA

El asegurador, dentro de los limites y condiciones establecidos en estas
prescripciones y como parte integrante del limite de indemnizacion, se hara
cargo de los gastos de defensa del asegurado. Dentro de los gastos de
defensa se incluyen los honorarios y gastos razonables en lo que se incurra a
raiz de una reclamacion, directa y exclusivamente relacionados con la
investigacion, defensa, recurso y/o transaccion consecuencia de dicha
reclamacion.

La libre designacion de abogados por parte del asegurado sera posible
siempre con el previo consentimiento por escrito del asegurador.

No obstante lo anterior, podra ofertarse como mejora, y se tendra en cuenta
como criterio de seleccidn, la posibilidad de la libre eleccion de abogados por

el asegurado, de acuerdo con lo establecido en el Cuadro de Caracteristicas
(7.2.5).

6.4 GASTOS DE INVESTIGACION FORMAL
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Deberan cubrirse los gastos legales y/o de honorarios profesionales
razonables en los que incurra el asegurado, con el previo consentimiento del
asegurador, con motivo de cualquier solicitud de informacion, investigacién, o
inspeccién formal realizada o iniciada por primera ver durante el periodo de
seguro, o periodo de extension de cobertura para cualquier autoridad
competente.

6.5 CONSTITUCION DE FIANZAS CIVILES Y GASTOS DE CONSTITUCION
FIANZAS PENALES

El asegurador garantiza, respecto de reclamaciones cubiertas bajo este
contrato de seguro, la constitucion de aquellas fianzas impuestas a los
asegurados para garantizar su responsabilidad civil, asi como los costes y
gastos de constitucion y mantenimiento de las fianzas judiciales exigidas para
garantizar tanto la libertad provisional, como la responsabilidad del asegurado
como consecuencia de reclamaciones en via penal o por responsabilidad
contable, por la realizacion de actos incorrectos cubiertos por este contrato.

6.6 PERDIDA DE DOCUMENTOS

Se extiende esta cobertura a los documentos de los que el asegurado es
legalmente responsable y hayan sido destruidos, dafados, perdidos,
deformados, eliminado o extraviados durante el periodo de seguro como
consecuencia de un acto u omision incorrecta del asegurado. Sublimite de
150.000 €

6.7 PERIODO INFORMATIVO ESPECIAL PARA ANTIGUOS
ASEGURADOS

En caso de cancelacién o no renovacién de la presente poliza, cualquier
asegurado que, con anterioridad al vencimiento del periodo de seguro,
hubiese cesado como asegurado por cualquier motivo, excepto por razén de
inhabilitacién, suspensidén o apartamiento de la funcién publica, tendra
derecho de forma automatica a un periodo informativo de treinta y seis meses
a contar de la fecha del cese, sin prima adicional alguna, para reclamaciones
presentadas en su contra en su condicién de asegurado.

6.8. GASTOS DE GERENCIA DE RIESGOS

Asumir por cuenta de los asegurados y previa aprobacion del asegurador que
no sera denegada injustificadamente, los gastos y honorarios profesionales
incurridos razonablemente para la obtencién de asesoramiento legal asi como
cualquier medida que pueda ser apropiada tomar para impedir o mitigar las
consecuencias en el caso de la ocurrencia de una circunstancia que
eventualmente pudiera dar lugar a una reclamacion respecto de la cual las
coberturas de la poéliza pudieran ser de aplicacién. La cantidad total a pagar
por el asegurador bajo esta cobertura no excedera del sub-limite especifico
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establecido que no forma parte del limite de indemnizacién sino que es en
adicién al mismo.

7. RIESGOS EXCLUIDOS

El asegurador no sera responsable bajo este contrato por pérdida, gastos de
representaciéon legal o gastos de restitucion de imagen derivados de, o
atribuibles a:

7.1 DOLO/ BENEFICIO PERSONAL

a) Cualquier acto u omisiébn dolosa, deliberadamente antijuridica o
fraudulenta, o cometido con la intencién de causar dafno.

b) Cualquier beneficia, remuneracion o ventaja financiera ilicitos obtenidos por
un asegurado (o una entidad en la que el asegurado tuviera un interés
financiero) a los que no tuviera legalmente derecho.

No obstante, esta exclusién se aplicard unicamente si se ha establecido por
medio de sentencia u otra resolucién firme, o admisién por el asegurado, que
tal conducta ha ocurrido.

Hasta ese momento, el asegurador anticipara al asegurado los gastos de
defensa. El Asegurador podra, en ese caso, reclamar la devolucion de
cualquier anticipo efectuado.

7.2 RECLAMACIONES PREVIAS Y CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS

a) Hechos, asuntos alegados o subyacentes a cualquier procedimiento
administrativo o investigacion oficial que impliqguen al asegurado, iniciados
antes de la fecha de reclamaciones anteriores y pendientes, excepto en caso
de que dichos hechos o asuntos hubieran sido declarados en la solicitud y
especificados en un suplemento escrito a la péliza que derogase esta
exclusion respecto de los mismos.

b) Cualesquiera circunstancias, reclamaciones o actos incorrectos notificados
bajo otra poéliza de seguro que hubiera estado en vigor, o terminara con
anterioridad o coincidiendo con la fecha de inicio de la péliza.

c) Cualquier hecho o incidencia -hubiera o0 no seguro en vigor en ese
momento- conocida o que debiera haber sido conocida por cualquier
asegurado o por el tomador del seguro, con anterioridad a la fecha de efecto
del presente contrato de seguro y que razonablemente pudiera dar lugar a
una reclamacién.

7.3 CONDUCTA ABUSIVA
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a) Persecucion, arresto, detencion o encarcelacion ilicitas

b) Injuria, calumnia o cualquier otra clase de difamacién. No obstante, el
asegurador reembolsara al asegurado los gastos de defensa, de investigacion
formal y de asistencia psicologica en que ésta haya incurrido razonablemente
en el procedimiento judicial si la reclamacién es desestimada por resolucion
judicial firme

c) Prevaricacion, abuso de poder, persecucion ilicita, delito urbanistico, asi
como cualquier acto tipificado como delito contra la Administracién Publica.
No obstante, el asegurador reembolsara al asegurado los gastos de defensa,
de investigacién formal y de asistencia psicolégica en que ésta haya incurrido
razonablemente en el procedimiento judicial si la reclamacion es desestimada
por resolucion judicial firme

7.4 DANOS CORPORALES Y DANOS MATERIALES

a) Enfermedad, dolencia, lesion fisica, fallecimiento o cualquier otro
menoscabo de la integridad fisica, incluso si deriva de una enfermedad
mental, shock nervioso precedente, estrés o angustia emocional.

b) Dafo o destruccion causada de forma directa o indirecta de propiedades
tangibles, incluida la perdida de uso de las mismas.

Esta exclusién no se aplicara a las reclamaciones por practicas de empleo
indebidas cuyo objeto sea la reparacion de un dano moral.

7.5 SERVICIOS PUBLICOS CONCRETOS

Reclamaciones originadas por, o atribuibles al funcionamiento y actividad de
hospitales, centros de asistencia sanitaria, y en general, servicios de
asistencia sanitaria

7.6 RIESGOS CONCRETOS

a) Robo o hurto
b) Huelga, disturbios o desorden civil
c) Fuego, incendio o catastrofes naturales

7.7 FONDOS DE PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES A EMPLEADOS

Reclamaciones derivadas del ejercicio por un asegurado de funciones de
fideicomisario, administrador, o miembro de la comision de control de
cualquier plan o fondo de pensiones, de participacion en beneficios, de
prestacién asistencial, de asistencia sanitaria, de asistencia social o cualquier
otro programa de beneficios para empleados o de prevision social establecido
para el tomador.
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7.8 CONTAMINACION

a) La presencia, descarga, derrame, liberacibn o escape de sustancias
tobxicas o contaminantes, ya sean reales, supuestos o amenazas de los
mismos.

b) Cualquier obligacion de prevencion, evitacion o reparacion que incumba al
asegurado para virtud de la Ley 26/2007, de 23 de octubre, de
Responsabilidad Medioambiental, o de la normativa que la desarrolle.

c) Radiaciones ionizantes y contaminacién nuclear de cualquier clase.

7.9 FALTA O INADECUACION DE SEGUROS OBLIGATORIOS

Reclamaciones originadas por, o atribuibles a la omision, falta de
mantenimiento o puesta en vigor de una cobertura de seguro obligatorio.

7.10 RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL

Reclamaciones originadas por o atribuibles a una garantia o
responsabilidad asumida o aceptada por el asegurado por acuerdo o bajo
contrato.

7.11 SANCIONES POLITICO-ECONOMICAS

El Asegurador no respondera ante ninguna pérdida que derive directa o
indirectamente en sanciones econdémicas. El Asegurador no
proporcionara cobertura, ni sera responsable de pagar un siniestro o de
proporcionar una indemnizacion bajo esta poéliza que pudiera exponer al
Asegurador, a su sociedad matriz o a la entidad que en ultima instancia le
controle, si existiese la imposicibn de una sancién, prohibicién o
restriccion bajo las Resoluciones de las Naciones Unidas, o de leyes o
regulaciones sobre sanciones econdémicas o de comercio de la Unién
Europea, el Gran Ducado Luxemburgo, el Reino Unido o de los Estados
Unidos de Ameérica, como consecuencia de proporcionar tal cobertura,
pago de tal siniestro o de tal beneficio.

8. OTRAS DISPOSICIONES

A efectos del presente pliego por pérdida se entendera:
- perjuicios,
gastos de comunicacion, publicidad y restitucién de imagen,
gastos de defensa,
gastos de investigacién formal, o
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- cualquier pago efectuado por el asegurador bajo cualquier extension
de la pdliza.

9. AMBITO TEMPORAL

Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier asegurado durante
el periodo contractual por hechos ocurrido durante la vigencia del contrato de
seguro o con anterioridad a esta (retroactividad ilimitada), si bien con las
limitaciones establecidas en el apartado 7.2 de la presente péliza.

No obstante, podra establecerse retroactividad en la fecha de continuidad o
fecha de litigios pendientes sin ninguna limitacién, como criterio de adjudicacion
evaluable, de acuerdo con lo establecido en los Criterios de Adjudicacion
establecidos en el Cuadro de Caracteristicas (7.2.5).

Periodo de descubrimiento para antiguos asegurados hasta 36 meses, siempre
que la prima esta abonada y que el tomador no sustituya la presente péliza por
otra péliza que cubra total o parcialmente los mismos riesgos.

10. AMBITO GEOGRAFICO

Reclamaciones presentadas en Espafa y/o reclamaciones presentadas en
cualquier parte del mundo pero basadas en las leyes espariolas.

11. FRANQUICIAS

Ninguna.

12. LIMITE DE INDEMIZACION

Se establece un limite maximo de indemnizacién por siniestro y periodo de
seguro de 1.500.000 €

Se considerara que constituye un solo y Unico siniestro el acontecimiento o serie
de acontecimientos dafosos debidos a una misma causa original, con
independencia del numero de reclamantes o reclamaciones formuladas.
SUBLIMITES

Se establecen los siguientes sublimites para las siguientes garantias:

- (Gastos de restitucion de imagen: 150.000 €
- (Gastos de emergencia: 150.000 €
- (Qastos de gerencia de riesgos: 150.000 €
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- (Gastos de defensa: gastos, costas y honorarios razonables con el previo
consentimiento/conocimiento del asegurador.

- Representantes en entidades externas: sin sublimite.

- Pérdida de Documentos: 150.000 €

- Practicas de empleo indebidas para la Administracién Publica: 250.000 €

- Extensién para Gastos de asistencia psicolégica: 30.000 €

13. CONFIDENCIALIDAD

La compania aseguradora se obliga a mantener la confidencialidad de los datos
que le suministre la Diputacion Foral de Alava en ejecucién de las condiciones
especiales previstas, no pudiendo utilizar los mismos mas que para las
finalidades especificas y especialmente delimitadas que se deriven de la
cobertura de los riesgos.

Asimismo, se obligan a mantener controlado el acceso de los datos a los que se
hace referencia en el parrafo anterior en el caso de que hayan sido o fueran
informatizados, en los términos previstos en la legislacion en materia de
proteccién de datos de caracter personal y en la de regulacién del tratamiento
automatizado de datos de caracter personal.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD PARA DIRECTIVOS Y
ADMINISTRADORES REPRESENTANTES DE LA DFA EN SOCIEDADES
PARTICIPADAS
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POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD PARA DIRECTIVOS Y
ADMINISTRADORES REPRESENTANTES DE LA DFA EN SOCIEDADES
PARTICIPADAS (D&O)

A. TOMADOR DEL SEGURO

DIPUTACION FORAL DE ALAVA

B. SOCIEDADES ASEGURADAS

Aberekin, S.A.

Aldalur Araba, S.L.

Alta Velocidad Vitoria-Gasteizko Abiadura Handia, S.A.
Central Hidroeléctrica San Pedro de Araia

Centro de Empresas e Innovacion de Alava

Centro de Transporte de Vitoria

Hazibide, S.A.

Indesa 2010, S.L.

Sociedad Capital y Desarrollo de Euskadi (Socade)
Sociedad Promotora Bilbao Plaza Financiera, S.A.
Via Promocién del Aeropuerto de Vitoria, S.A.
Naturgolf

Centro de Célculo de Alava

Alava Agencia de Desarrollo

Vias de Alava

Enargi

C. ACTIVIDAD ASEGURADA

Empresas filiales o participadas por la Diputacién Foral de Alava.

D. ASEGURADOS

a) Administrador o Alto Cargo de hecho o de derecho
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b)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

j)
k)
1)

Consejeros no ejecutivos
Heredero, legatario y representante legal o causahabiente de
administrador o alto cargo
Cényuge legal
Empleado de la sociedad en relacién a:
a. Haya cometido un acto culposo en calidad de administrador
b. Sea codemandado con un administrador
c. Para la cobertura de Practicas indebidas de empleo
Fundador de la sociedad
Abogado interno (No la RC Profesional)
La sociedad en relacion a:
a. Operaciones de valores de la compafia
b. Préacticas indebidas de empleo
Personas juridicas administradoras que actuen:
a. Enla matriz o cabecera

b. En filiales y/o externas y/o participadas (Diputacién Foral de Alava)

Compliance Officer
Responsable de Proteccion de Datos

Responsable de Internet

E. LIMITE DE INDEMNIZACION

un

12.000.000 €, maximo para el conjunto de todas las sociedades y con los
siguientes sublimites por sociedad,_sin perjuicio de mejora en las respectivas
ofertas:

Aldalur Araba: 3.000.000 € por siniestro y afo

Indesa 2010: 3.000.000 € por siniestro y ano

Naturgolf: 3.000.000 por siniestro y ano

Centro de Célculo de Alava: 3.000.000 € por siniestro y afio

Alava Agencia de Desarrollo: 9.000.000 € por siniestro y afo

Vias de Alava: 3.000.000 € por siniestro y afio

Enargi: 3.000.000 € por siniestro y ano
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F. SUBLIMITES DE INDEMNIZACION

Gastos Adicionales en Procesos de
Extradicion:

- QGastos de comunicacion por
extradicion 250.000 €

- Gastos de crisis por extradicion 25.000 €

Gastos de Aval Concursal 10%, maximo 500.000 €
Gastos de Restitucion de Imagen 500.000 €

Gastos de Asistencia Psicologica 50.000 €

Gastos de Emergencia 150.000 €

Multas Administrativas 300.000 €

Fundador de la Sociedad 150.000 €

Abogados Internos 500.000 €

Sublimites de indemnizacién totales por periodo de seguro para el
conjunto de todas las coberturas y extensiones combinadas.

G. FRANQUICIAS

Sin franquicias

H._AMBITO TERRITORIAL

Todo el mundo salvo Estados Unidos

de América
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1.COBERTURAS

A. Responsabilidad personal directa y responsabilidad por actos de otros

La Aseguradora abonara:
(i) los perjuicios,
(i) las multas administrativas 'y
(iii) los gastos de defensa
derivados de una reclamacion presentada
(a) por un error de gestion en su condicion de asegurado, o

(b) por un error de gestion no cometido por el asegurado, pero del que, no
obstante, el mismo sea legalmente responsable en su condicién de
asegurado,

incluyendo, a titulo enunciativo, pero no limitativo, aquellas reclamaciones
presentadas por:

* la sociedad,;

¢ accionistas;

* empleados;

¢ organismos publicos con facultades inspectoras o de control;

« administradores concursales;

¢ socios comerciales;

* competidores; o

« cualquier otro tercero.

B. Responsabilidad como fundador de la sociedad

La Aseguradora abonara:

(i) los perjuicios,
(i) las multas administrativas 'y
(iii) los gastos de defensa

por su responsabilidad como fundador de la sociedad derivada de una
reclamacion presentada contra el fundador su condicion de fundador.
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El asegurador abonara la responsabilidad como fundador de la sociedad dentro
del sublimite de indemnizacion establecido en el punto F, descrito anteriormente.

C. Responsabilidad por practicas de empleo indebidas

La Aseguradora abonara:

(i) los perjuicios,

(i) las multas administrativas'y

(iii) los gastos de defensa
derivados de una reclamacion por practicas de empleo indebidas presentada
contra el Asegurado

D. Investigaciones del Tribunal de Cuentas y accién de responsabilidad contable

- El asegurador abonara los gastos de defensa, fianzasy perjuicios que resulten
de una reclamacion del Tribunal de Cuentas (o de otro érgano fiscalizador de
cuentas de una Comunidad Autbnoma) con el objeto de fiscalizar cuentas o
contratos o investigar y exigir responsabilidad contable del asegurado (en la
medida en que sea una persona fisica) por un error de gestion.

- El asegurador abonara igualmente los gastos en que el asegurado haya
incurrido razonable y personalmente para cumplir los requerimientos del Tribunal
de Cuentas (o del 6rgano fiscalizador equivalente de la Comunidad Auténoma)
durante el periodo de informacion previo a que se refiere el articulo 55.1 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

E. Gastos de restitucion de imagen

La Aseguradora abonara los gastos de restitucion de imagen incurridos a raiz de
una reclamacion cubierta bajo los epigrafes A, B o C anteriores.

La Aseguradora abonara los gastos de restitucion de imagen dentro del
sublimite de indemnizacion establecido en el punto F, descrito anteriormente.

F. Gastos de investigacion

La Aseguradora abonara los gastos de investigacion incurridos a raiz de una
reclamacion que legalmente obligue al asegurado a comparecer en una
investigacion.
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G. Reembolso a la sociedad

La Aseguradora abonara a la sociedad en caso de que ésta le hubiera
indemnizado al asegurado por una pérdida sufrida por el mismo como
consecuencia de una reclamacion cubierta por esta pdliza en virtud de las
coberturas A a E anteriores, ambas inclusive.

H. Limite especial en exceso de consejeros no-ejecutivos

La Aseguradora abonara en nombre de cada consejero no-ejecutivo toda
pérdida derivada de una reclamacion por un error de gestion de dicho consejero
no-ejecutivo, siempre y cuando se hubieran agotado: (i) el limite de
indemnizacion; (i) todos los demas seguros de responsabilidad de
administradores y directivos que fueran de aplicacion (independientemente de
que se suscriban especificamente o no en exceso del limite de indemnizacion de
esta poliza); y (iii) cualquier otra indemnizacion por pérdidas a disposicion de
dichos consejeros no-ejecutivos.

La presente garantia esta sublimitada al 50% del limite de indemnizacion con un
maximo de 1.000.000 Euros por consejero no-ejecutivo y con un agregado anual
de 3.000.000 € por periodo de seguro.

2. EXTENSIONES

2.1 Nuevas filiales

Queda ampliada la definicibn de “filial’ a toda nueva entidad constituida o
adquirida después de la fecha de efecto de la presente péliza o de sus sucesivas
anualidades, en la que el fomador de la poliza, bien directa o indirectamente a
través de una o varias de sus filiales, ostente el derecho legal de elegir o
nombrar a la mayoria de su consejo de administracion o similar 6rgano de
administracion; siempre que dicha nueva entidad (i) no hubiera realizado una
oferta publica de sus acciones o cotizara en una bolsa o mercado de valores,
que (ii) no sea una institucién financiera ,o (iii) no tenga su domicilio en E.E.U.U.
de América.

En caso de no cumplirse el requisito (iii) anterior el asegurador podra estudiar,
previa solicitud escrita del tomador de la pdliza, otorgar cobertura a la nueva
entidad siempre y cuando se facilite informacién y documentacion suficiente,
pudiendo exigir una prima adicional que refleje el incremento en el riesgo.

2.2  Entidades participadas

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a las personas
fisicas representantes permanentes de la sociedad y/o a las personas fisicas
que hayan recibido mandato escrito de la sociedad en entidades participadas, a
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la fecha de efecto de la presente pdliza o con anterioridad o durante el periodo
de seguro, a fin de cubrir aquellas reclamaciones en su contra por errores de
gestion.

La presente extensibn no se aplica a cualquier reclamacion presentada
directamente por o por cuenta de la entidad participada o cualquiera de sus
administradores, directivos, fideicomisarios, gerente o cargo equivalente, salvo
para:

() aquellas reclamaciones presentadas en forma de accién social sin la
solicitud, asistencia o participacién activa de la propia entidad participada
o cualquiera de sus administradores, directivos, fideicomisarios, gerente o
cargo equivalente, o

(i) aquellas reclamaciones por practicas de empleo indebidas
presentadas por cualquier administrador, directivo, fideicomisario, gerente
0 cargo equivalente de la entidad participada.

(iii) aquellas reclamaciones presentadas por cualquier asegurado en la
que pretenda una indemnizacibn o accion de repeticibn como
consecuencia directa de otra reclamacion anterior que, de haberse
formulado contra el asegurado, hubiera estado cubierta bajo la presente
poliza.

(iv) aquellas reclamaciones presentadas por cualquier antiguo
administrador o directivo o empleado de la entidad participada que, al
menos durante los ultimos cuatro afos previos a la fecha en que la
reclamacion se presenta por primera vez, no haya prestado sus servicios
como administrador, miembro de cualquier comisién, consejero delegado,
directivo, gerente o cargo equivalente debidamente designado o consultor
de la entidad participada.

2.3 Fianzas

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a las fianzas
impuestas a los asegurados para garantizar su responsabilidad civil, que
resulten de una reclamacion presentadas contra el asegurado durante el periodo
de seguro por un error de gestion o practicas de empleo indebidas, asi como los
costes y gastos de constitucibn y mantenimiento de las fianzas judiciales
exigidas para garantizar tanto la libertad provisional, como la responsabilidad del
asegurado como consecuencia de reclamaciones en via penal o por
responsabilidad contable, por la realizacidon de actos incorrectos cubiertos por
este contrato.

La pérdida de la fianza establecida para responder de su comparecencia, debida
a su incomparecencia, le obligara al asegurado o al tomador de la péliza a su
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reintegro. De igual modo, y en caso de ser decretada por un juez o tribunal una
responsabilidad penal pecuniaria o si la reclamacion no estuviera cubierta bajo la
presente podliza, el asegurado o en su caso, el tomador de la pdliza, vendra
obligado a reintegrar a la aseguradora la cantidad correspondiente a la fianza
prestada.

2.4 Gastos de emergencia

En caso de darse una reclamacion y razonablemente no fuese posible, por
razones de emergencia, obtener el previo consentimiento por escrito del
asegurador para incurrir en gastos de defensa, se acuerda que la aseguradora
aprobara con caracter retroactivo los gastos de defensa incurridos hasta un
maximo del 20% del limite de indemnizacion.

2.5 Responsabilidad tributaria

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a la
responsabilidad tributaria subsidiaria de los administradores o directivos de la
sociedad que les pudiera ser exigida en su condicién de tales de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 43.1 de la Ley General Tributaria (Ley 58/2003, de 17 de
diciembre) sélo después de producirse una reclamacion en su contra alegando
un error de gestion no intencionado basado en una o varias de las siguientes
conductas: (i) no haber realizado los actos necesarios que sean de su
incumbencia para el cumplimiento de las obligaciones y deberes tributarios, (ii)
haber consentido el incumplimiento por quienes de ellos dependan, o (iii) haber
adoptado acuerdos que posibilitasen las infracciones.

Se acuerda expresamente que la presente extensién no otorga cobertura a
ninguna reclamacion presentada contra un administrador o directivo de la
sociedad que:(i) alegue cualquier otra clase de responsabilidad tributaria, o (ii)
reclame multas administrativas, o (iii) quede excluida por el apartado 3.1 "Actos
Intencionados" del apartado 3 "Exclusiones”.

2.6 Gastos de aval concursal

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a los gastos de
aval concursal incurridos a raiz de una reclamacion presentada contra el
asegurado durante el periodo de seguro por un error de gestion.

La Aseguradora abonara los gastos de aval concursal dentro del sublimite de
indemnizacion establecido en el punto F.

2.7 Antiguos administradores y directivos

En caso de no renovacion de esta pdéliza, cualquier administrador o directivo
que, con anterioridad al vencimiento del periodo de seguro, hubiese cesado
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como administrador o directivo, tendra derecho de forma automatica a un
periodo informativo ilimitado, sin prima adicional alguna, para reclamaciones
presentadas contra ellos en su condicién de administradores o directivos.

El Asegurado no tendra derecho a este periodo informativo de haberse
producido el cese como consecuencia de inhabilitacién, suspensién, destitucién
o por razdn de un cambio significativo o auto de declaraciéon de concurso del
tomador de la pdliza, durante el Gltimo periodo de seguro.

2.8  Gastos de asistencia psicologica

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a los gastos de
asistencia psicoldgica incurridos a raiz de una reclamacion presentada contra e/
asegurado durante el periodo de seguro por un error de gestion.

La Aseguradora abonara los gastos de asistencia psicolégica dentro del
sublimite de indemnizacion establecido en el punto F.

2.9 Periodo informativo

Al término del periodo de seguro de esta péliza:

(i) si el tomador de la pdliza declinara renovar esta péliza, el asegurado tendra
derecho, sin prima adicional, a un periodo informativo de 30 dias a contar
desde la fecha de cancelacién o de la no renovacién,

(i) si la aseguradora no ofreciera condiciones de renovacién, el asegurado
tendra igualmente derecho a un periodo informativo gratuito de 30 dias, no
obstante, el tomador de la pdliza podra optar de forma adicional por solicitar
por escrito un periodo informativo para el cual el asegurador ofrecera los
términos econdmicos que estime oportunos de manera unilateral.

El asegurado no tendra derecho a cualquier periodo informativo si (i) durante el
ultimo periodo de seguro hubiera tenido lugar un cambio significativo; (b) en ese
momento la prima total anual de la pdliza no hubiese sido abonada; o (c) el
tomador de la poliza hubiera renovado o sustituido la presente podliza por otra
poéliza que cubra total o parcialmente los mismos riesgos.

2.10 Gastos adicionales en procesos de extradicion

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a:
(i) Gastos de defensa en procesos de extradicion

La Aseguradora abonara los importes razonables de gastos, honorarios, y
costes en los que hubiera incurrido un asegurado, con nuestro previo
consentimiento por escrito, por, o por cuenta de, un asegurado en su condicién
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de tal, en relacion con la defensa de un proceso de extradicion iniciado en su
contra como consecuencia de:

(@) la recepcién por su parte de una notificacién oficial por escrito de la
autoridad gubernamental competente comunicando la peticion de extradicion en
su contra; o

(b)  la ejecucién de una orden de arresto en su contra.

(ii) Gastos de crisis por extradicion y gastos de comunicacion por
extradicion

La Aseguradora abonara los gastos que se indican a continuacion en los que el
asegurado hubiera incurrido con el previo consentimiento por escrito de la
aseguradora:

(@) Gastos de comunicacion por extradicion, y
(b)  Gastos de crisis por extradicion.

La Aseguradora abonara los gastos adicionales en proceso de extradicion dentro
del sublimite de indemnizacion establecido en el punto sexto descrito al inicio del
presente pliego.

2.11 Abogados internos

Las coberturas del presente contrato se extienden expresamente a los perjuicios
y gastos de defensa que resulten de una reclamacion presentada
originariamente durante el periodo de seguro (o el periodo informativo) contra un
abogado interno, siempre y cuando dicho abogado interno sea reconocido a
titulo personal como responsable del error de gestion y la responsabilidad no
pudiera ser imputable a la sociedad.

El asegurador abonara esta cobertura dentro del sublimite de indemnizacion
establecido en el punto F de este documento.

3. EXCLUSIONES

3.1 Actos Intencionados y Conducta abusiva

una reclamacioén derivada de o basada en:

(i) beneficios o ventajas a los que, legalmente, cualquier asegurado no
tuviera derecho; o

(i) una conducta intencionada o cualquier accion u omisién dolosa o
deliberadamente antijuridica cometida por cualquier asegurado;
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Las exclusiones (i) y (ii) anteriores se aplicaran Unicamente cuando dichas
conductas sean asi establecidas mediante sentencia firme, o sean admitidas por
declaracion escrita del asegurado. Asimismo, y a efectos de las exclusiones (i) y
(i) anteriores, los errores de gestion de un asegurado no seran imputables a otro
asegurado.

(iii) cualquier acto relacionado con la prevaricacion, cohecho, trafico de
influencias, malversacion de caudales publicos, fraudes y exacciones
ilegales, alteraciones de precios en concursos y subastas publicas y
delitos de corrupcion en los negocios de acuerdo con la legislacion
penal espanola, o aquellos equivalentes en cualquier legislacién
extranjera donde se siga tal reclamacion.

No obstante, lo anterior, y para el s6lo supuesto de que la reclamacion fuese
desestimada por resolucién judicial firme, el asegurador reembolsara
al asegurado los gastos en los que se hubiera incurrido como consecuencia de
tal reclamacion.

3.2 Hechos o circunstancias conocidos y procedimientos anteriores

una reclamacién que alegue, se derive o se base en:

(i) cualquier hecho o circunstancia, real o supuesta, que con anterioridad a
la primera fecha de efecto de esta pdliza un asegurado hubiera podido
razonablemente prever que daria lugar a una reclamacion; o

(i) cualquier procedimiento o reclamacion iniciados o presentados con
anterioridad a la fecha de continuidad de esta pdliza o que estuvieran
pendientes a dicha fecha, o las que derivaran de o0 en la que se
alegaran, en todo o en parte, hechos ya alegados en dicho
procedimiento o reclamacion anterior o pendiente;

Por “procedimiento” se entendera cualquier procedimiento civil, penal, laboral,
administrativo o cualquier investigacién o inspeccion oficial, arbitraje o sentencia
judicial.

3.3 Danos Personales y Danos Materiales

una reclamacion por dafnos personales, enfermedad, fallecimiento, dafio moral o
trastorno emocional o dafos a, destruccién de o pérdida de uso de cualquier
propiedad tangible.

Esta exclusién no se aplicara a:

(i) las reclamaciones por practicas de empleo indebidas cuyo objeto
sea la reparacién de un dafno moral o trastorno emocional; o
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(ii) los gastos de defensa hasta un 20% del limite de indemnizacion con
un maximo de 1.000.000 Euros, incluyendo, pero no limitandose a
reclamaciones contra un asegurado que aleguen:

(a) cualquier infraccibn de normas en materia de prevencién de
riesgos laborales; o

(b) incumplimiento grave del deber de diligencia que cause el
fallecimiento de otra persona.

Quedando excluidas de este apartado (ii) reclamaciones basadas en, derivadas
de o relacionadas con el Covid-19.

3.4 Planes de empleados

una reclamacion por cualquier violacion de cualquier deber u obligacion
establecidos en cualquier legislacién o norma que regule los planes o fondos de
pensiones de empleados, planes de beneficios a empleados, planes de ahorros
para la jubilacién de empleados o programas de participacion en beneficios.

3.5 Responsabilidad Civil Profesional

una reclamacion derivada de o basada en cualquier cumplimiento o
incumplimiento en la prestacion o falta de prestacion de servicios profesionales.

3.6 Exclusion Reclamaciones Notificadas

Quedan excluidos los sucesos, investigaciones o acciones relacionadas con una
reclamacién ya notificada a la Aseguradora por la sociedad o por los Asegurados
en virtud de cualquier pdliza previa, asi como cualquier procedimiento judicial
que se origine de la anterior al cual sera en todo caso de aplicacién las
condiciones de seguro correspondientes a la anualidad en la que la reclamacién
fue notificada.

3.7 Exclusion Siniestralidad Actual y sus derivados

Puesto que las pdlizas de D&O son pdlizas en base a reclamaciones, y de
manera analoga a la totalidad de las pélizas de D&O, quedaran excluidas
aquellas reclamaciones ya notificadas a pélizas anteriores, y quedara reflejado
en poliza mediante suplemento con las referencias de los siniestros y el numero
de expediente de la aseguradora.

3.8 Sanciones politico-economicas

El asegurador no respondera ante ninguna pérdida que derive directa o
indirectamente en sanciones economicas. El asegurador no proporcionara
cobertura, ni sera responsable de pagar un siniestro o de proporcionar una
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indemnizacién bajo esta péliza que pudiera exponer al asegurador, a su
sociedad matriz 0 a la entidad que en ultima instancia le controle, si existiese la
imposicién de una sancién, prohibicién o restriccién bajo las Resoluciones de las
Naciones Unidas, o de leyes o regulaciones sobre sanciones econémicas o de
comercio de la Union Europea, el Gran Ducado Luxemburgo, el Reino Unido o
de los Estados Unidos de América, como consecuencia de proporcionar tal
cobertura, pago de tal siniestro o de tal beneficio.

3.9 Fraude de suplantacion de identidad

una instrucciéon fraudulenta (por email, teléfono o fax), comunicada a un
asegurado, por una persona pretendiendo ser:

i.  un directivo, administrador, socio o accionista del asegurado u otro
empleado; o

ii. un cliente, proveedor, prestador de servicios o consultor, o el
representante o empleado de dicha persona o entidad.

4. COBERTURA DE DEFENSA Y LIQUIDACION

4.1 Gestion de la defensa

El Asegurado tiene:

(i) el derecho y la obligacién de defenderse y debera oponerse a cualquier
reclamacion; y

(i) la libertad de elegir su defensa y la aseguradora no asumira ninguna
obligacién de dirigirla. Los letrados seran de libre designacién por parte
del asegurado, siempre y cuando dichos letrados no sean personal
propio de la Asegurada, por lo que debera ser externo. Dichos
honorarios deberan ser acordados entre el designado y la aseguradora.

La Aseguradora podra:

(a) optar por escrito por asociarse en la defensa y liquidaciébn de una
reclamacion. Si opta por no hacerlo, la aseguradora anticipara los gastos de
defensa conforme se dispone mas adelante; y

(b) decidir a /la entera discrecion de la aseguradora el participar 0 no en su
defensa y en cualesquiera discusiones 0 negociaciones referidas a la
liquidacion.
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En todos los casos, tanto el asegurado como la sociedad deberan prestar toda la
ayuda razonable y adoptar todas las medidas necesarias, asumiendo los costes
de las mismas, para mitigar el efecto de cualquier reclamacion.

4.2 Anticipo de gastos

La Aseguradora anticipara al asegurado los gastos de defensa, gastos de
restitucién de imagen, fianzas y los gastos de aval concursal cubiertos en los
que hubiera incurrido con motivo de una reclamacién, con antelacién a la
resolucion final de dicha reclamacién y a medida que se vayan devengando. No
obstante, la Aseguradora no anticipara los gastos de defensa, gastos de
restitucién de imagen, fianzas y los gastos de aval concursal cuya cobertura
haya sido rechazada o en la parte en que dicho anticipo exceda del limite de
indemnizacién o de cualquier sublimite de indemnizacién aplicable.

El anticipo de gastos de defensa, gastos de restitucion de imagen, fianzas y los
gastos de aval concursal se llevard a cabo de acuerdo a un convenio
previamente establecido, por lo que si el asegurado y la aseguradora no llegaran
a un acuerdo al respecto, le anticiparan aquellos gastos de defensa, gastos de
restitucién de imagen, fianzas y los gastos de aval concursal que la aseguradora
estime justos y convenientes hasta que se acuerde o establezca una cuantia
diferente conforme a lo dispuesto en esta péliza. La Aseguradora se reserva el
derecho de recuperar dichos anticipos en el caso de que posteriormente se
determine que el asegurado o la sociedad no tenia derecho a dicho pago y hasta
el limite del mismo.

4.3 Acuerdo

Sera necesario el consentimiento previo de la aseguradora por escrito para que
el asegurado o la sociedad pueda admitir o asumir cualquier responsabilidad,
celebrar una transaccion, aceptar una sentencia o incurrir en gastos de defensa,
gastos de investigacion, gastos de restitucion de imagen, fianzas o gastos de
aval concursal.

La Aseguradora no denegara sin motivo justificado su consentimiento a
cualquier acuerdo o fallo estipulado siempre y cuando haya podido intervenir
efectivamente en la defensa de la reclamacién y en la negociacion de cualquier
transaccién. La aseguradora se reserva el derecho a investigar, dirigir las
negociaciones y, con el consentimiento por escrito de cualquier asegurado o
siguiendo las recomendaciones de los asesores legales, celebrar una
transaccion.

4.4 Subrogacion y recuperacion

La Aseguradora en caso de que realice cualquier pago bajo a esta pdéliza, se
subrogara en todos los derechos y acciones del asegurado y de la sociedad a fin
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de recuperar lo pagado. El Asegurado y la sociedad deberan cooperar con la
Aseguradora en el ejercicio de su derecho de subrogacion. Ni el asegurado ni la
sociedad realizaran ningan acto u omisién en perjuicio de dicho derecho. La
Aseguradora renuncia a su derecho de subrogacién frente a otro asegurado
salvo que ese asegurado sea declarado culpable de una de las conductas
establecidas en la exclusién 4.1 “Actos intencionados”.

5. LIMITE DE INDEMNIZACION Y ASIGNACION

5.1 Limite de indemnizacion

El limite de indemnizacion establecido en el Pliego se aplica por periodo de
sequro y constituye la cantidad maxima a pagar por /la aseguradora por todas las
pérdidas de todos los asegurados y bajo todas las coberturas y extensiones de
seguro combinadas, incluyendo el reembolso a la sociedad conforme a lo
dispuesto en la secciébn F (“Reembolso a la Sociedad’) del apartado de 1.
Coberturas de la presente pdéliza.

Los periodos informativos disponibles no incrementan la cuantia total que el
asegurador pagara conforme a esta péliza.

Los gastos de defensa, fianzas, multas administrativas, responsabilidad del
fundador de la sociedad, gastos de investigacion, gastos de restitucion de
imagen, gastos de aval concursal, forman parte del limite de indemnizacion. En
consecuencia, cualquier pago en dichos conceptos reducira el [limite de
indemnizacion.

Asimismo, los sublimites de indemnizacion establecidos en las Condiciones
Particulares constituyen las cantidades maximas a pagar por el asegurador por
todos los gastos de investigacion, todas las multas administrativas, toda
responsabilidad del fundador de la sociedad, todos los gastos de restitucion de
imagen y todos los gastos de aval concursal, y forman parte integrante del limite
de indemnizacion, no siendo en adicién al mismo.

5.2 Asignacion

A excepcién de lo dispuesto anteriormente en la seccién F (“Reembolso a la
Sociedad’), la aseguradora no esta obligada bajo esta péliza a realizar pagos a o
en nombre del tomador de la pdliza o de una filial. Por consiguiente, si una
reclamacion comportara cuestiones cubiertas y no cubiertas bajo esta pdliza, e/
asequrado, la aseguradora y la sociedad haran todo lo posible por asignar, de
modo justo y adecuado, entre el asegurado y la sociedad, la parte de la pérdida
cubierta y la no cubierta, tomando en consideracién las implicaciones legales y
financieras atribuibles a eventos cubiertos y no cubiertos bajo esta pdliza.
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6. DISPOSICIONES ADICIONALES

6.1  Ambito temporal

Se entiende y se acuerda que la cobertura de seguro indicada en la presente
poéliza se otorgara Unicamente respecto de aquellas reclamaciones presentadas
por primera vez contra el asegurado durante el periodo de seguro (0, en su caso,
durante el periodo informativo), por cualquier error de gestion y/o practica de
empleo indebida ocurrido durante el periodo de seguro o con anterioridad al
mismo por periodo ilimitado, si bien con las limitaciones establecidas en el
apartado 3.2 de la presente poliza.

No obstante, podra establecerse retroactividad en la fecha de continuidad o
fecha de litigios pendientes sin ninguna limitacién, como criterio de adjudicacién
evaluable, de acuerdo con lo establecido en los Criterios de Adjudicacion
establecidos en el Cuadro de Caracteristicas.

Para cualquier filial, dichos actos deben haber sido cometidos posteriormente a
la fecha en la que la entidad se convierta o haya convertido en una filial y
anteriormente a la fecha en la que la entidad deje de ser o haya dejado de ser
una filial.

Para cualquier entidad participada, dichos actos deben haber sido cometidos
posteriormente a la fecha en la que la entidad se convierta o haya convertido en
una entidad participada y anteriormente a la fecha en la que la entidad deje de
ser o haya dejado de ser una entidad participada.

Periodo de descubrimiento para antiguos asegurados hasta 36 meses, siempre
que la prima esta abonada y que el tomador no sustituya la presente péliza por
otra péliza que cubra total o parcialmente los mismos riesgos.

6.2 Ambito territorial

La presente pdliza otorga cobertura en todo el mundo, a excepcién de
reclamaciones presentadas o mantenidas dentro de la jurisdiccion de los
Estados Unidos de América, de sus estados, provincias, localidades, territorios o
posesiones y/o reclamaciones presentadas en cualquier parte del mundo, pero
basadas en las leyes de los Estados Unidos de América, de sus estados,
provincias, localidades, territorios o posesiones.

6.3 Solicitud individualizada

Al otorgar la cobertura de esta pdliza, la aseguradora ha basado en la solicitud
que forma la base de la cobertura y que queda incorporada a esta pdéliza
pasando a formar parte de la misma.
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Por lo que respecta a la solicitud, ninguna opinién o informaciéon en poder de un
asegurado se imputara a otro asegurado a efectos de determinar la existencia
de cobertura con respecto a ese otro asegurado.

6.4 Cambios significativos

En caso de que durante el periodo de seguro tuviera lugar un cambio
significativo, la cobertura otorgada en esta poéliza se aplicara Unicamente a
aquellos errores de gestion y/o practicas de empleo indebidas cometidos con
anterioridad a la fecha en la que tuvo lugar dicho cambio y esta poéliza quedara
automaticamente resuelta al término del periodo de seguro.

Sin perjuicio de lo anterior, si durante el periodo de seguro tuviera lugar un
cambio significativo, el tomador de la poéliza debera (i) comunicar dicho cambio
significativo tan pronto como sea posible y (ii) facilitar toda la informacién
disponible relativa al mismo.

Entonces el asegurador analizara la informacion facilitada y, en su caso, podra
proponer, a su discrecién: (a) un periodo de “run off” a fin de extender, por el
periodo de tiempo que se pacte, la posibilidad de notificar una reclamacion una
vez haya trascurrido el periodo de seguro que quedo resuelto, siempre en
relacion con errores de gestion y/o practicas de empleo indebidas cometidos con
anterioridad a la fecha en la que tuvo lugar el cambio significativo; o (b) una
modificacién de los términos y condiciones de esta pdliza a fin de otorgar
cobertura a los errores de gestion cometidos con posterioridad a la fecha en la
que tuvo lugar dicho cambio significativo.

6.5 Oferta de valores

Si, después de la fecha de efecto de la primera anualidad de esta pdliza, el
tomador de la pdéliza o cualquier filial (i) realizara una oferta publica o privada de
sus valores en cualquier jurisdiccidn, o (ii) hiciera que sus valores fueran objeto
de negociacion o cotizacion en cualquier mercado o bolsa de valores, entonces
el tomador de la péliza (a) debera facilitar todos los folletos 0 documentos
informativos disponibles para dicha oferta, negociacién o cotizacién, asi como
los documentos presentados ante las bolsas de valores, mercados y autoridades
reguladoras de dicha oferta, tan pronto como dicha informacién se ponga a
disposicion del publico y, (b) la aseguradora podra modificar, a su entera
discrecion, los términos y condiciones de esta poéliza (incluyendo la limitacion de
la cobertura a errores de gestion anteriores a dicha oferta, negociacion o
cotizacion) y/o a cargar una prima adicional razonable que refleje el incremento
del riesgo, en cuyo caso el pago de dicha prima adicional sera condicién
necesaria para la continuidad de la cobertura, debiendo constar expresamente
por escrito esta cobertura por el asegurador mediante suplemento en cualquiera
de los casos anteriores.
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6.6 Concurrencia de sequros

Cuando cualquiera de los riesgos cubiertos por esta péliza en el periodo pactado
lo estuviera también por otro asegurador, la aseguradora indemnizara
Unicamente aquella parte de la pérdida cuyo importe sobrepase la cantidad
asegurada en el anterior contrato de seguro y Unicamente en cuanto a dicho
exceso. En el caso de que la otra péliza esté suscrita como seguro especifico de
exceso por encima de los limites dispuestos en esta pdliza, la indemnizacién
sera abonada integramente hasta el limite pactado.

La cobertura otorgada en la extension 2.2 de “Entidades participadas” se
aplicara en exceso de cualquier indemnizacion prestada por la entidad
participada+ y/o de cualquier cobertura de seguro a favor de la entidad
participada o de sus administradores o sus directivos que sea de aplicacion a
dicha reclamacién.
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LOTE Vil

POLIZA DE CIBER RIESGOS
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POLIZA DE CIBER RIESGOS

1 -TOMADOR

DENOMINACION SOCIAL: DIPUTACION FORAL NIF: P0100000l
DE ALAVA — ARABAKO FORU ALDUNDIA

DIRECCION: Plaza de la Provincia ] Ne: s/n
CP: 01001 Localidad: Vitoria-Gasteiz Provincia: Alava / Araba

2 - ASEGURADOS

a) Eltomador y sus Organismos Autbnomos o entidades dependientes de la
administracion;

b) Administrador, director general, socio o directivo (incluyendo a cualquier
Directivo Responsable), cargo politico o cargo electo, funcionario o
empleado al servicio de la administracidn, pero unicamente en la medida
en que tales personas estén actuando por o en nombre de la Diputacién
Foral de Alava o sus entidades dependientes en cualquiera de las
funciones anteriormente indicadas;

c) cualquier persona fisica que sea o haya sido un empleado de la
administracion o de sus Organismos Auténomos o entidades
dependientes;

d) el cényuge o pareja de hecho, legalmente reconocida de cualquiera de los
anteriores que fuera insolvente o hubiera fallecido o sido incapacitado, asi
como el heredero o representante legal del Asegurado indicados en los
anteriores apartados (a), (b) y (c) en la medida en que la Reclamacién se
dirige contra ellos en relaciébn con un acto, error u omision de dicho
Asegurado.
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3

- AMBITO TERRITORIAL

Todo el mundo salvo EEUU y Canada

4 - AMBITO TEMPORAL

Procedimientos regulatorios en materia de proteccion de datos:
procedimientos iniciados durante el periodo de seguro (o periodo
informativo de ser aplicable) por violaciones en materia de proteccion de
datos, reales o presuntas, ocurridas durante el periodo de seguro o con
posterioridad a la fecha de retroactividad.

Responsabilidad derivada de seguridad, privacidad y multimedia:
reclamaciones presentadas durante el periodo de seguro por hechos
ocurridos durante el periodo de seguro o con posterioridad a la fecha de
retroactividad.

Resto de garantias: eventos descubiertos por primera vez durante el
periodo de seguro, ocurridos durante el periodo de seguro o con
posterioridad a la fecha de retroactividad.

Retroactividad: ilimitada.

5 - PERIODO ADICIONAL DE NOTIFICACION:

Ejercitable en caso de cancelacibn o no renovaciéon de la poéliza por el
Asegurador o por el Tomador al final del periodo del Seguro, el tomador tendra
derecho a un periodo informativo automatico y gratuito: 30 dias.

El tomador de la péliza no tendra derecho al Periodo informativo si:

En ese momento la prima total anual de la pdliza no hubiese sido
abonada (incluidos todos los fraccionamientos de prima, asi como
cualesquiera regularizaciones de la misma)

O el tomador de la poéliza hubiera renovado o sustituido la presente pdéliza
por otra péliza que cubra total o parcialmente los mismos riesgos.
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6 - LIMITES DE INDEMNIZACION. FRANQUICIAS

3.000.000 € .Sublimite para evento de Ransomware al 50% con un
Coaseguro del 10% con el Tomador.

Limite maximo de indemnizacion

Coberturas principales de dafios propios

Limite por Limite ..
.. Franquicia
reclamacion agregado
Respuesta a Incidentes 3.000.000 € 3.000.000 € 250.000 €
250.000 €
Periodo de carencia: 12 horas Sistema
Interrupcién de Negocio 3.000.000 € 3.000.000 € . Informat.|co Propio .
Periodo de carencia: 18 horas Sistema
Informatico Compartido con
Proveedores Externos
Recuperacion de Datos y Sistemas 3.000.000 € 3.000.000 € 250.000 €
Extorsidn Cibernética 3.000.000 € 3.000.000 € 250.000 €
Coberturas principales de dafios a terceros
Limite por Limite ..
.. Franquicia
reclamacion agregado
R bilidad Privacidad
esponsabtlidad por Frivaciaady 5 550 000 € - 3.000.000 € 250.000 €
Seguridad de la Red
R bilidad Actividad
esponsabilidad por Actividades 3 550,000 € 3.000.000 € 250.000 €
en Medios
Extensiones de cobertura
Limite por Limite ..
.. Franquicia
reclamacion agregado
R tadeE i
espuesta de Emergencia a €50.000,00 € 50.000,00 48 horas sin franquicia
Incidentes
Fianzas Civiles 3.000.000 € 3.000.000 € 250.000 €
Gastos de Constitucion Fi
astos de Lonstituclon Fanzas 3 500.000 €  3.000.000 € 250.000 €
Penales
Gastos de Mejora €50.000,00 €£50.000,00 250.000 €
Delitos Cibernéticos €25.000,00 € 25.000,00 250.000 €
Gastos de Recompensa € 25.000,00 € 25.000,00 250.000 €
Fraude de Telecomunicaciones € 25.000,00 € 25.000,00 250.000 €
Sublimites
Limite por Limite ..
.. Franquicia
reclamacion agregado
Sanciones Administrativas 3.000.000 € 3.000.000 € 250.000 €

Pagina 254 de 278



7- COBERTURAS PRINCIPALES

Coberturas principales por dafos propios:

Respuesta a Incidentes

Gastos de Respuesta a Incidentes como consecuencia de un Incidente
Cibernético o de un Supuesto de Interrupcion de Negocio que haya sido
descubierto por un miembro del Grupo de Control durante el Periodo de Seguro.

Interrupciéon de Negocio

Pérdida por Interrupcién de Negocio durante el Periodo de Indemnizacion,
derivada de un Supuesto de Interrupcion de Negocio, cuya duracién exceda del
Periodo de Carencia, descubierto por un miembro del Grupo de Control durante
el Periodo de Seguro.

Recuperacion de Datos y Sistemas

Gastos de Recuperacion de Datos y Sistemas durante el Periodo de
Indemnizacién derivados de un Supuesto de Interrupcibn de Negocio
descubierto por un miembro del Grupo de Control durante el Periodo de Seguro.

Extorsion Cibernética

Danos y Perjuicios por Extorsién Cibernética y Gastos por Extorsion Cibernética,
derivados de cualquier Supuesto de Extorsién Cibernética descubierto por un
miembro del Grupo de Control durante el Periodo de Seguro.

Coberturas principales por danos a terceros

Responsabilidad por Privacidad y Seguridad de la Red

Darfos y Perjuicios y Gastos por Reclamaciones sobre Privacidad y Seguridad
de la Red derivados de cualquier Reclamacion sobre Privacidad y Seguridad de
la Red interpuesta en primera instancia durante el Periodo de Seguro, respecto
de cualquier Acto Incorrecto sobre Privacidad y Seguridad de la Red que se
produzca con posterioridad a la Retroactividad y antes del término del Periodo
de Seguro.

Responsabilidad por Actividades en Medios

Dafos y Perjuicios y Gastos por Reclamaciones por Actividades en Medios
derivados de cualquier Reclamacién por Actividades en Medios interpuesta en
primera instancia durante el Periodo de Seguro, respecto de cualquier Acto
Incorrecto por Actividades en Medios que se produzca con posterioridad a la
Retroactividad y antes del término del Periodo de Seguro.
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8- EXTENSIONES DE COBERTURA

Respuesta de Emergencia a Incidentes

Gastos de Emergencia de Respuesta a Incidentes en los que se incurra dentro
de las 48 horas inmediatamente posteriores al descubrimiento de un Incidente
Cibernético o un Supuesto de Interrupcion de Negocio potencial o confirmado
por un miembro del Grupo de Control durante el Periodo de Seguro, que
requiera atencién inmediata para mitigar las consecuencias, dafos o gastos
relacionados con este Incidente Cibernético o Supuesto de Interrupcién de
Negocio.

Fianzas Civiles

El Asegurador constituira las fianzas que los jueces o tribunales puedan imponer
al Asegurado para garantizar eventuales responsabilidades civiles, Unicamente
como consecuencia de Reclamaciones que estén cubiertas, y sujeto al Limite de
Indemnizacién.

Gastos de Constitucion Fianzas Penales

Se incluiran los gastos de constitucion de las fianzas que le puedan ser
impuestas a la Persona Asegurada por un Juez o Tribunal para garantizar su
libertad provisional en procedimientos penales, como consecuencia de una
Reclamacién cubierta.

Gastos de Mejora
Gastos de Mejora derivados de un Supuesto de Interrupcion de Negocio de
conformidad con la cobertura de Recuperacion de Datos y Sistemas.

Delitos Cibernéticos

Pérdida Econdmica Directa derivada del Robo de Dinero o Valores de la
Sociedad como consecuencia de un Uso o Acceso Malicioso por un Tercero de
un Sistema Informatico Cubierto, descubierto por un miembro del Grupo de
Control durante el Periodo de Seguro.

Gastos de Recompensa
Gastos de Recompensa que se deriven directamente de un Supuesto de
Extorsion Cibernética de conformidad con la cobertura de Extorsién Cibernética.

Fraude de Telecomunicaciones

Gastos de Telecomunicaciones derivados de un Acto Informatico Malicioso o
Uso o Acceso Malicioso por un Tercero de un Sistema de Telecomunicaciones
Cubierto, descubierto por un miembro del Grupo de Control durante el Periodo
de Seguro.

Adquisiciones y Creacion de Nuevas Filiales
La definicién de Filial queda ampliada para incluir cualquier compania que se
convierta en Filial durante el Periodo de Seguro, siempre que
A. La nueva Filial no incremente la facturacion total del Tomador del Seguro
en mas del (20%) basado en los Ultimos estados financieros
consolidados auditados o el informe anual del Tomador del Seguro; y
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La nueva Filial esté domiciliada fuera de Canadd o Estados Unidos o sus
territorios; y
La nueva Filial no esté registrada como Asesor de inversiones en la Comisién de
Bolsa y Valores de EE. UU. y
Las actividades de la nueva Filial no sean materialmente diferentes en su
naturaleza a las del Tomador del Seguro.
Para cualquier nueva Filial fuera de los términos de las condiciones A.-D.
anteriores, la cobertura se proporcionara automaticamente por un periodo de
sesenta (60) dias a partir de la fecha de adquisicion, incorporacién o creacion.
En relacién con cualquier nueva Filial, la cobertura sera de aplicacion en relacién
con las Reclamaciones que sean realizadas por primera vez durante el Periodo
de Seguro en relacion con cualquier Acto Incorrecto presuntamente cometido
después de la adquisicién o creacion de la nueva Filial.

= Sistema informatico compartido

= Sublimite de Ransomware.

La Pérdida a causa de cualquier Reclamacién Unica derivada de un
Ransomware estara sujeta al Porcentaje de Coaseguro de Ransomware y al
Sublimite de Ransomware aplicable. El importe total a pagar por por la Pérdida a
causa de cualquier Reclamacion Unica derivada de un Ransomware no
excederd el Sublimite de Ransomware, que esta sujeto al Limite del Pliego.

El sublimite sera el 50% del limite principal con una franquicia del 10% del
siniestro.

9 -EXCLUSIONES GENERALES

La Compania no sera responsable de ninguna pérdida respecto de cualquier
Reclamacién:

Hechos previos

que alegue, se base en, se derive de o0 sea atribuible a, cualquier Acto Incorrecto
cometido real o presuntamente con anterioridad al inicio del Periodo de Seguro
si, en la fecha de entrada en vigor de la Pdliza, o con anterioridad a esa fecha, o
la fecha de entrada en vigor de cualquier Péliza emitida por la Compafia de la
que la presente Pdliza sea una renovacién continuada o una sustitucién —la que
primero acontezca—, cualquier miembro del Grupo de Control del Asegurado
sabia o podria haber previsto razonablemente que el Acto Incorrecto derivaria o
podria derivar en una Pérdida.

Procedimientos previos o pendientes
que alegue, se base en, se derive de o0 sea atribuible a:

A. cualquier litigio previo o pendiente, Reclamacion de Privacidad y
Seguridad de la Red, Reclamacién por Actividad en los Medios,
demanda, arbitraje, investigacibn o procedimiento administrativo o
normativo, previo o pendiente, que se interponga o inicie contra usted, y
del que usted tenga conocimiento, en la fecha de entrada en vigor de la
presente Pdliza, o con anterioridad a esa fecha, o la fecha de entrada en
vigor de cualquier Pdliza emitida por nosotros de la que la presente
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Péliza sea una renovacién continuada o una sustitucién —la que primero
acontezca—, o que alegue o se derive del mismo o de sustancialmente
el mismo hecho, circunstancia o situacion subyacente o alegada en los
mismos; o0
B. cualquier Acto Incorrecto, hecho, circunstancia o situacion que haya sido
objeto de cualquier notificacién por escrito cursada en virtud de cualquier
otra péliza con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de la presente
Poliza; o
cualquier otro Acto Incorrecto con independencia de cuando se produzca que,
junto con un Acto Incorrecto que haya sido objeto de tal notificacion, pudiera
constituir una Reclamaciéon Unica.

Conductas

directa o indirectamente provocada por, derivada de o en modo alguno
relacionada con su conducta o la de cualquier persona de cuya conducta usted
sea legalmente responsable que implique:

a. cometer o permitir cualquier incumplimiento deliberado o intencional de
obligaciones, o vulneracién de cualquier ley; o

b. cometer o permitir cualquier acto u omisién delictivo, deliberadamente
fraudulento o deliberadamente deshonesto; o

c. cualquier obtencion de un beneficio personal, beneficio o ventaja secreto, real
0 presunto, por su parte al que usted no tuviera derecho.

Esta exclusién sélo resultara aplicable cuando se establezca por resolucion
definitiva o admisién por escrito que dicha conducta se ha producido. Los Actos
Incorrectos de un Asegurado no seran imputados a cualquier otro Asegurado,
salvo que dicho Acto Incorrecto haya sido cometido o haya sido del
conocimiento de cualquier presente, pasado o futuro miembro del Grupo de
Control que sera imputado al Tomador del Seguro.

Obtencion o tratamiento ilicito intencional

que alegue, se base en, se derive de o0 sea directa o indirectamente atribuible a:
como consecuencia de, o de cualquier manera que impliquen el uso o la
recopilacion de Datos de caracter personal por el Asegurado o la falta de
notificacién adecuada de que Datos de caracter personal estan siendo recogidos
o utilizados. Sin embargo, esta exclusion no se aplicara a su violacion no
intencional de cualquier Normativa de Proteccion de Datos, incluyendo, pero no
limitado al uso ilicito intencional o recogida de Datos de caracter personal.

Discriminacion o practicas laborales incorrectas

que alegue, se base en, se derive de o0 sea atribuible a:

a. cualquier discriminacion ilegal de cualquier tipo;

b. cualquier humillacién, acoso o mala conducta que se base en, derive de 0
esté relacionada con cualquier discriminacién de este tipo;

c. Practicas Laborales Incorrectas.

Sin embargo, esta exclusién no resultara aplicable respecto de la parte de
cualquier Reclamacién de Privacidad y Seguridad de la Red que alegue invasién
de la privacidad en materia laboral o provocacion ilicita de estrés emocional en
materia laboral cuando dicha reclamacion se derive de la pérdida de Datos de
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Caracter Personal cubierta en virtud de la Responsabilidad por Privacidad y
Seguridad de la Red.

Asegurado vs. Asegurado ]

presentado o mantenido por la Diputacién Foral de Alava, o en su nombre, o
cualquier otra persona fisica o entidad por la cual la Diputacion es legalmente
responsable, como resultado de una Reclamacion de Privacidad y Seguridad de
la Red o Reclamacién por Actividad en Medios. Sin embargo, esta exclusion no
se aplicara a una Reclamacién de Privacidad y Seguridad de la Red contra la
Diputacién presentada por una Persona Asegurada, alegando que cometié un
Acto Incorrecto de Privacidad y Seguridad de la Red.

Contratos
por incumplimiento de cualquier contrato, garantia o promesa, de caracter
expreso o implicito, real o constructivo, incluido la indemnizacién por danos, y
cualquier responsabilidad asumida. Esta exclusion no resultara aplicable a:

C. cualquier responsabilidad u obligacion que le corresponda en ausencia de

dicho contrato, garantia, promesa o acuerdo; o

cualquier indemnizacién por su parte recogida en un contrato o acuerdo por
escrito formalizado con su cliente respecto de cualquier Acto Incorrecto de
Privacidad y Seguridad de la Red que derive en la incapacidad para preservar la
confidencialidad o privacidad de los Datos de Caracter Personal de clientes; o
en relacién con la cobertura de Responsabilidad por Privacidad y Seguridad de
la Red, cualquier Pérdida de Tarjetas de Pago.

Honorarios

Unicamente con respecto a la cobertura de Responsabilidad por Privacidad y
Seguridad de la Red y Responsabilidad por Actividades en medios: que alegue,
basada en, derivada de o atribuible a, cualesquiera honorarios, gastos o costes
abonados a o cobrados.

Dainos Personales y Danos Materiales
que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a Dafos Personales o
Dafnos Materiales.

Infraestructura e Interrupcion del Servicio

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a, cualquier fallo,
perturbacién, interrupcién o corte de

electricidad, incluyendo cualquier sobrecarga, pico, caida de tensién o apagén, a
menos que dicha Pérdida sea respecto a un fallo de alimentacion/energia,
sobrecarga o caida de un sistema eléctrico bajo el control operativo directo del
Asegurado, que sea resultado de un Acto Informatico Malicioso, Uso o Acceso
No Autorizado, o un fallo de Seguridad de la Red.

gas

agua

satétile

el acceso a internet o servicios de telecomunicaciones, incluido cualquier
Dominio (DNS) de Nivel Superior (TLD) o cualquier DNS Root Service
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cualquier infraestructura de telecomunicaciones o de Internet, a menos que
dicha Pérdida se refiera a la infraestructura de telecomunicaciones o de Internet
que esté bajo el control operativo directo del Asegurado y que sea resultado de
un Acto Informatico Malicioso, Uso o Acceso No Autorizado; o un fallo de
Seguridad de la Red.

Fuerza mayor

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a incendio, humo,
explosion, rayo, viento, inundacion, terremoto, erupcion volcanica, maremoto,
deslizamiento de tierra, granizo, fatalidad o cualquier otro acontecimiento fisico,
sin importar su causa.

Guerra

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a guerras, invasiones,
actos de enemigos extranjeros, terrorismo, hostilidades u operaciones bélicas
(tanto si la guerra ha sido declarada como si no), huelgas, cierres patronales,
disturbios, guerras civiles, rebeliones, revoluciones, insurrecciones,
conmociones civiles que asuman las proporciones de, o que asciendan a, una
sublevacion, un golpe militar o una usurpacion de poder. Sin embargo, esta
exclusion no resultara aplicable a ningun Acto de Terrorismo Cibernético que
derive en una Reclamacion.

Contaminacion

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a cualquier amenaza real o
presunta de descarga, liberacién, escape, infiltracién, migracién o disposicion de
Contaminantes, o cualquier direccion, mandato formal o solicitud para que
cualquier Asegurado realice pruebas, monitoree, limpie, elimine, contenga, trate,
desintoxique o neutralice Contaminantes, o cualquier decisién voluntaria de
hacerlo.

Desgaste y Deterioro y Autoridad gubernamental

Exclusivamente respecto de las coberturas principales Respuesta a Incidentes,

Interrupcion de Negocio

Y Recuperacién de Datos y Sistemas:

A.que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible al desgaste

ordinario o el deterioro gradual del Sistema Informatico Cubierto o los
Data, incluido cualquier medio de procesamiento de datos.

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a cualquier accién de una

autoridad publica o gubernamental, incluida la incautacidén, confiscacion o

destruccion de su Sistema Informatico Cubierto o Datos.

Patentes y Secretos comerciales

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a cualquier validez,
invalidez, incumplimiento, vulneracién o apropiacion indebida de cualquier
patente o Secreto Comercial por la Diputacion o en su nombre.

Pagina 260 de 278



Propiedad intelectual

que alegue, se base en, se derive de o0 sea atribuible a cualquier incumplimiento,
vulneracion o apropiacién indebida por su parte de cualquier derecho de autor,
marca de servicio, denominacién comercial, marca registrada u otro derecho de
propiedad intelectual de terceros. Sin embargo, esta exclusion no resultara
aplicable a ningun Acto Incorrecto de Privacidad o Seguridad de la Red o Acto
Incorrecto por Actividades en Medios cubierto expresamente en virtud de las
coberturas de Responsabilidad por Privacidad y Seguridad de la Red vy
Responsabilidad por Actividades en medios.

Publicidad falsa o engainosa

Exclusivamente respecto de la cobertura en virtud de la cobertura de
Responsabilidad por Actividades en medios, que alegue, se derive de o sea
atribuible a los bienes, productos y servicios reales descritos, ilustrados o
mostrados en Contenido en Medios.

Productos
que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a cualquier Productos.

Trading
que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a cualquier:

A. pérdida financiera debido a la incapacidad para comerciar, invertir,
desinvertir, comprar o vender cualquier garantia financiera o activo
financiero de cualquier tipo; sin embargo, Unicamente con respecto a la
Pérdida por Interrupcidén de Negocio cubierta bajo la cobertura de
interrupcion de negocio, esta exclusion no debera aplicar a su pérdida
de honorarios o0 ingresos por comisiones.

B. fluctuaciones en cualquier valor de los activos;

C.valor financiero en cualquiera de sus cuentas en una institucién
financiera; o

D. incapacidad para ganar intereses o apreciacion de cualquier activo.

Delitos cibernéticos
Unicamente con respecto a la extension de cobertura Delitos cibernéticos, no se
pagara por la Pérdida Econdmica Directa consistente o que se deba a:

A. cualquier acto por parte de empleados o contratistas independientes del
Asegurado, incluidas las reclamaciones causadas por colusion con un
empleado o contratista independiente;

cualquier acto de sus directores, ejecutivos o gerentes ejecutivos, incluidas las
Reclamaciones causadas por colusion con un director, ejecutivo o gerente
ejecutivo;

cualquier confiscacién gubernamental de su Dinero o Valores;

cualquier fluctuacion de valor de Dinero o Valores;

pérdida indirecta o consecuente, que incluye, pero no se limita a los ingresos o
ganancias; o

nuevos costes y gastos.
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Microsoft Exchange

Esta excluido si no se han tomado las medidas de mitigacion recomendadas por
Microsoft en relacion con las vulnerabilidades del software de Microsoft
Exchange reportado el 2 de marzo de 2021; y dichos servidores de Microsoft
Exchange locales no se han actualizado o parcheado a la versidén actualizada
publicada mas reciente y/o parche recomendado por Microsoft en el momento de
dicho Acto Incorrecto y/o Supuesto de Extorsion Cibernética.
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SERVICIO DE CORREDOR DE SEGUROS

Pagina 263 de 278




ADSCRIPCION DE SERVICIO DE CORREDOR DE SEGUROS
(comun a todos los lotes)

De acuerdo con lo previsto en el epigrafe X) del Cuadro de Caracteristicas, la
empresa adjudicataria de cada uno de los lotes de la presente licitacién debera
adscribir a la ejecucion del presente contrato — sin coste para el Tomador- la
participacion de un Corredor de Seguros que se encargue de los servicios
profesionales de mediacibn de seguros privados, de acuerdo con las
especificaciones que se desarrollan a continuacion.

CORREDOR DE SEGUROS

Las empresas propuestas como adjudicatarias deberan adscribir a la ejecucion
del contrato la participacion de un Corredor de Seguros, de forma que la
administracion de las polizas, asi como de los siniestros con la Compania
Aseguradora adjudicataria, durante la ejecucion del seguro, sea efectuada por
persona o entidad que cumpla los siguientes requisitos:

- Inscripcidn en el Registro Especial administrativo al que se refiere el
art. 133 del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero.

- Medios personales y materiales suficientes.

- Implantacién en Vitoria-Gasteiz con acreditacion de oficina fisica.

Sin perjuicio de la obligacion inherente al Corredor designado por el
adjudicatario, de desarrollar las funciones y atribuciones que el Titulo | del Libro
Segundo del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, establece para el
ejercicio de la funcion de mediacién y correduria, seran prestaciones esenciales
del presente contrato las descritas a continuacion:

1 — Tramitacion de polizas, recibos y siniestros

Durante la vigencia de las pélizas, prestara asistencia especializada en todas las
cuestiones referidas a este contrato, efectuara el suministro de informacién
sobre las pdélizas, tramitacién de las mismas y de los recibos y llevara la
tramitacion e informacion de los expedientes de siniestros.
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2 — Mediacion y Asesoramiento

El Corredor realizara para la Diputacién Foral de Alava y resto de Entes
asegurados, personas aseguradas y beneficiarias, dentro de los riesgos y
pdlizas en los que se haya adjudicado a la Cia. Aseguradora que le haya
designado, la actividad mercantil de mediacién entre los Entes asegurados, las
personas aseguradas y beneficiarias, de una parte, y las Entidades
Aseguradoras con las que la Diputacion Foral de Alava contrate las pélizas, de
otra. Asimismo, prestara asistencia y asesoramiento independiente en materia
de seguros y en caso de siniestro, al Ente tomador, resto de Entes asegurados y
a las personas aseguradas y beneficiarias, todo ello en los términos establecidos
en el Titulo | del Libro Segundo del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero

3 — Comunicacion

Las comunicaciones y notificaciones que se deriven del contrato de seguros
efectuadas por el Tomador, Asegurado o Beneficiario a través del Corredor de
Seguros designada se entenderan, en su caso, realizadas a la Compania
Aseguradora, Por tanto, las comunicaciones efectuadas por el Corredor tanto a
la Compania como al Tomador y/o Asegurado surtirdn los mismos efectos que si
se hubieran realizado directamente entre Compania y Tomador y/o Asegurado.

Todas estas prestaciones y las que se sefialan a continuacion se realizaran en
relacion con las poélizas de las que haya resultado adjudicataria la Compafia
Aseguradora que le haya designado para esta funcion.

En particular, desarrollara los siquientes servicios profesionales:

- Diagnéstico y valoracion de las coberturas y condiciones de los contratos
de seguro que tenga contratada la Diputacion Foral de Alava.

- Asesoramiento sobre las modificaciones que convenga incluir en la futura
convocatoria de nuevos contratos de seguros. Asesoramiento en la
preparacion de los pliegos técnicos y de condiciones administrativas que
sirvan de base para la celebracién de futuros contratos de seguros.

- Informar a la Diputacién Foral de Alava sobre las condiciones de los
contratos a suscribir y velar por la concurrencia de los requisitos que han
de reunir las poélizas para su eficacia y plenitud de efectos.

- Investigacién y andlisis permanente de las diferentes alternativas del

mercado asegurador, manteniendo informado al Tomador de tales
opciones.
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- lgualmente, el Corredor viene obligado durante la vigencia de los
contratos de seguros en que intervenga a facilitar a la Tomadora, a las
personas aseguradas y a las beneficiarias del seguro la informaciéon que
reclame sobre cualquiera de las clausulas de la poéliza y, en caso de
siniestro, a prestarles su asistencia, asesoramiento y seguimiento
especializados, hasta la total resolucion del mismo.

- Registro y comunicacién a las companias de seguro afectadas de las
modificaciones en cuanto a los elementos personales contemplados en
las poélizas de seguro

- El Corredor comprobara que los contenidos de las pdlizas anuales de los

diversos seguros se ajustan a las poélizas adjudicadas o contratadas, y
que por ello se encuentran correctas para su firma por el Tomador,
comunicandoselo asi expresamente al Tomador, emitiendo a tal efecto un
informe para cada una de ellas.
Estara obligado a entregar conjuntamente los anteriores documentos a la
Diputacion Foral de Alava o a los otros Entes asegurados en el plazo
maximo de seis (6) dias habiles contados desde el siguiente a haberlos
recibido.

- El Corredor supervisara y validara las liquidaciones de primas o recibos

de las diferentes pélizas que presenten las Cias. Aseguradoras (incluso si
se hace de forma electronica), asi como los extornos que se produzcan
como consecuencia de bonificaciones, participaciones en beneficios,
ingresos indebidos, altas, bajas y modificaciones de los elementos
asegurados, etc., asi como las indemnizaciones que correspondan a la
Diputacién Foral de Alava o a los otros Entes asegurados como
consecuencia de las pdlizas suscritas por la Diputacion, verificando que
todas ellas son correctas en todos sus extremos. A este efecto emitira un
informe fundamentado para cada uno de ellos, incluso si se presentan de
forma electronica ante la propia Administracion.
Estara obligado a entregar conjuntamente los anteriores documentos a la
Diputacion Foral de Alava o a los otros Entes asegurados en el plazo
maximo de cuatro (4) dias habiles contados desde el siguiente a haberlos
recibido. Si la presentacion del recibo se hiciera de forma electrénica ante
los propios Entes asegurados, estara obligado a entregar el informe antes
mencionado en el mismo plazo desde que le sea requerido por los
mismos.

- El Corredor llevara relaciéon detallada y estadistica de la siniestralidad de
aquellas polizas que hayan sido adjudicadas a la Cia. Aseguradora que le
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haya designado para esta funcion, y se la facilitara de forma ordenada y
clara a la Diputacién Foral de Alava de forma anual. Este informe sera
entregado durante el mes de abril de cada afo y cuando se les requiera
puntualmente.

- El Corredor facilitara a la Administracion cuantos servicios profesionales
de su ramo se estimen necesarios por aquélla para el correcto desarrollo
y cumplimiento del objeto del servicio, como asistencia a reuniones de
trabajo, explicativas, suministro de informacion sobre el ramo de seguros,
investigacién de nuevos productos de seguros, etc. Asimismo, prestara
formacién y/o asesoramiento a profesionales de la Diputacién Foral de
Alava y de los otros Entes asegurados que desarrollen labores
relacionadas con la gestién de seguros que tenga encomendados.

- Reclamacion y seguimiento sistematico y continuo de indemnizaciones a
satisfacer por terceras Cias. Aseguradoras, que correspondan a la
Diputacién Foral de Alava o a los otros Entes asegurados a consecuencia
de siniestros del tipo de los incluidos en las pélizas en las que intervenga.
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ANEXO
(No forma parte del Pliego de Prescripciones
Técnicas)
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN LOS SINIESTROS AMPARADOS EN LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
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Protocolo de actuacion en los siniestros amparados en
la pdliza de Responsabilidad Civil General

Diputacion Foral de Alava
(LOTE V)
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El Protocolo de actuacion que se desarrolla a continuacion se aplicara a
las reclamaciones de responsabilidad patrimonial o responsabilidad civil
(RC) que sean interpuestas ante o contra la Diputacion Foral y resto de
Entes asegurados, dentro de la podliza de Responsabilidad Civil general
contratada por los mismos.

No obstante, no sera de aplicacion a las obligaciones de indemnizacidén
derivadas de procedimientos judiciales penales.

1 Recibida una reclamacion de responsabilidad patrimonial (RC) en la
Diputaciéon Foral de Alava o en los otros Entes asegurados, por parte del
Departamento competente para su resolucién se comunicara este hecho a la
Correduria de Seguros. Esta, a su vez, lo comunicarg, a la mayor brevedad,
a la Aseguradora, quien facilitara wuna referencia para futuras
comunicaciones.

2 En todos los casos en que se tenga que aperturar el expediente ante la
Aseguradora, la comunicacion se hara de la siguiente forma:

a) En primer lugar, se enviara un correo electrénico a la Correduria de
Seguros indicando los datos esenciales de la reclamacién: N® de expte,
nombre del reclamante (representante y representado, en su caso),
fecha de la reclamacién, importe reclamado, lugar del siniestro y causa
de los dafos. En ningun caso se le remitira la documentacién obrante
en el expediente administrativo.

La Correduria remitird, a la mayor brevedad, a la Aseguradora, quien
facilitara una referencia para futuras comunicaciones.

b) La Comparnia Aseguradora acusara recibo de la reclamacién a la
Correduria, que lo comunicara a la DFA o a los otros Entes asegurados,
indicando asimismo un numero de referencia, que sera de obligada
citacién en todas las comunicaciones que del caso se deriven.

3 Todos los envios de documentacion y datos personales se realizaran, en
cualquier caso, con cumplimiento de la normativa de proteccién de datos
personales vigente, con exigencia de los documentos y protocolos que sean
necesarios, en especial previa firma si fuera necesario, del Compromiso de
Confidencialidad establecido en el Anexo X de los pliegos de la licitacion.

Pagina 271 de 278



4 En los casos de reclamaciones de indemnizacion en las que la DFA o los
otros Entes asegurados no aprecien ningun tipo de responsabilidad, podran
tramitar directamente la resolucién de la reclamacion sin necesidad de
solicitar informe a la Aseguradora, independientemente del importe de la
indemnizacion solicitada.

5 En los casos en que se estime desde el Departamento competente de la
DFA o de los otros Entes asegurados que existe algun tipo de
responsabilidad, por parte del citado Departamento se instruira el expediente
administrativo de responsabilidad patrimonial correspondiente, recabando
los informes precisos de los distintos Departamentos o Servicios afectados y
practicando, asimismo, cuantas pruebas se consideren pertinentes.
Asimismo, se podran solicitar los correspondientes informes a la
Aseguradora de acuerdo con lo establecido en el punto 7 de este Protocolo.
En estos casos, previamente se debera aperturar el expediente, segun lo
indicado en el punto 2.

6 En aplicacién de lo establecido en la Clausula 10 de la Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil General del Pliego de Condiciones Técnicas, la
Aseguradora esta vinculada por las Resoluciones estimatorias de
Responsabilidad Patrimonial que apruebe la DFA que no superen las
cuantias de los 1.200 € o el doble de la franquicia establecida (la que sea
mayor de ellas).

No obstante, en estos casos la DFA con caracter previo al dictado de la
Resolucién, debera aperturar el expediente segun lo indicado en el punto 2,
e indicar en la Resolucion estimatoria el nimero de referencia asignado por
la Aseguradora.

7 Potestativamente, y en aplicacion de lo establecido en la Clausula 9 de la
Péliza de Seguro de Responsabilidad Patrimonial y Civil suscrita con la
Aseguradora, la DFA/otros Entes asegurados podran solicitar los siguientes
informes a la Aseguradora:

- informe juridico sobre la responsabilidad del Tomador y/o Entes
Asegurados sobre la responsabilidad de los mismos en los siniestros
incluidos en la péliza

- informe sobre tasacion de danos en los casos de reclamacion por
dafnos personales y/o materiales en los siniestros incluidos en la pdliza.

En estos casos, previamente se debera aperturar el expediente, segun
lo indicado en el punto 2.

En todos los casos en que se tenga que solicitar un informe a la
Aseguradora, la peticibn se hara por correo electrénico junto con la

documentacion correspondiente, a través de la direcciéon de correo que
haya sido asignada por la Aseguradora en el correspondiente Compromiso de
Confidencialidad.
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9

10

El resto de comunicaciones entre la Aseguradora y la DFA se realizaran a
través de la direccion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

En todas las comunicaciones se debera indicar el niUmero de referencia
asignado por la Aseguradora en la apertura del expediente (punto 2).

El informe que emita la Compaiiia debera ser remitido al Departamento de la
Diputacién Foral de Alava solicitante del mismo en un plazo de diez dias
desde su peticion, salvo que de las caracteristicas del informe se deduzca la
imposibilidad de realizarlo en dicho plazo, en cuyo caso, no excedera de un
mes.

8 Una vez dictada la resolucidon se dara traslado de la misma a la Compania
de Seguros a través de la Correduria, enviando también copia de dicha
resolucién al Servicio de Patrimonio, y, si ésta es estimatoria integra o
parcialmente de la reclamacion efectuada por el perjudicado, por la
Compania Aseguradora se efectuaran los tramites conducentes al pago
integro al perjudicado/reclamante, remitiendo el finiquito correspondiente al
Departamento de la DFA instructor del expediente, con objeto de que recabe
la firma el beneficiario y se lo devuelva a la Aseguradora.

Los pagos por parte de la Cia. Aseguradora de las indemnizaciones se
efectuaran en el plazo de un mes contado desde el momento de la
comunicacién de las resoluciones.

Una vez abonada la indemnizacién, la Aseguradora remitird al Departamento
de la DFA instructor del expediente la documentacién justificativa del pago.

En caso de interposicibn de recurso contencioso-administrativo contra la
resolucién administrativa, la Asesoria Juridica de la DFA remitird el escrito de
comunicacion de la demanda a la Aseguradora, quien asumira la defensa
juridica informando en plazo por parte del letrado designado para efectuarla.

En caso de sentencia estimatoria para el reclamante, devenida en firme, la
Compania Aseguradora efectuara la liquidacién y el pago correspondiente, con
arreglo a la sentencia dictada.

Las posibilidades de recurrir la sentencia no firme ante el Tribunal Superior

serdn debidamente consensuadas, si ello fuera posible, por las Asesorias
Juridicas de Diputacion Foral y la Compania Aseguradora.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN LOS SINIESTROS AMPARADOS EN LA
POLIZA DE TODO RIESGO DANOS MATERIALES-EDIFICIOS
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Protocolo de actuacion en los siniestros amparados en
la pdliza de Todo Riesgo Danos Materiales-Edificios

Diputacién Foral de Alava

(LOTE I)
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= Fase 1: Notificacion de siniestro

Cualquier incidencia que ocasione dafios en bienes propiedad de la Diputacion
Foral de Alava y resto de Organismos incluidos en la pdéliza se comunicara por
parte del servicio de Patrimonio de la Diputacién a la Correduria de Seguros a la
mayor brevedad posible.

=  Como proceder en funcién de la causa de siniestro. Documentacién a
presentar:

- Actos vandalicos:
« Denuncia presentada ante las autoridades competentes
« Fotografias de los danos
« Presupuestos de reparacion de los danos

- Dafios por agua. En estos siniestros, en el caso de que la
causa que lo motive se deba a rotura de una conduccion, lo
primero que se debe efectuar es una localizacion y reparacién de
la averia a través de los profesionales oportunos. Se debe dejar
pendiente de cerrar la averia hasta la confirmacién por parte de la
Aseguradora de la presencia o no de un perito. La documentacién
a aportar seria:

« Presupuesto de reparacién de los danos
« Fotografias

- Impacto / Colision de vehiculos:
« Parte del accidente
« Presupuesto de reparacién de los danos
« Fotografias
« Datos del causante de los danos (matricula, vehiculo, comparia
» aseguradora, poliza, etc.)

- Incendio / Rayo / Explosion:
* En el caso de intervencion de Bomberos, informe de estos
« Presupuesto de valoracion de los dafos

- Robo / Expoliacion:
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* Denuncia ante las autoridades competentes

* Relacién de los bienes sustraidos

«  Presupuesto de reparacion de los dafos, en el caso de que
fuesen bienes sustraidos, factura de la compra inicial, asi como
de la de reposicion en el momento en el que se haga.

« Si en el siniestro hubiesen robado metalico: arqueo de caja y/o
documento contable acreditativo del metalico sustraido.

- Otros danos materiales. En el caso de que la causa que
motivé el siniestro no se encuentre reflejada entre las citadas
anteriormente, se debe acompanar el parte del siniestro con
una valoracién y/o presupuesto estimativo de los dafnos.

= Fase 2: Primeras indicaciones y comunicacion a la Compania

Una vez recibida la comunicacién del siniestro, desde el Departamento de
Siniestros de la Correduria o bien desde la oficina de Vitoria-Gasteiz, se daran
las indicaciones pertinentes sobre cémo proceder.

En los siniestros en los que se estime necesaria la presencia de un responsable
de siniestros de la Correduria de Seguros, esta persona se pondra a disposicién
de la Diputacion.

Los informes periciales a realizar por cuenta de la Compania Aseguradora
durante el periodo de vigencia de la pdliza se haran por parte del mismo
Gabinete Pericial (salvo causas debidamente justificadas por la Compafia), con
el objeto de facilitar y agilizar la emision de los informes. También la Correduria
de Seguros podra requerir directamente la intervencién de perito.

= Fase 3: Tramitacion del siniestro

Por parte de la Compania Aseguradora y de los peritos se solicitara al
Asegurado la documentacion absolutamente indispensable para la resolucién
del asunto y de su valoracién y pago.

Por ello, desde la Correduria se hara un seguimiento y control de cada peticion
de documentacién, filtrando las solicitudes del perito y la Aseguradora vy
haciendo que se solicite a la Diputacion Foral de Araba la documentacion
realmente necesaria. Para ello, todos los documentos que se vayan a facilitar a
la Compania Aseguradora deberan ser entregados previamente a la Correduria
para que se analice el contenido, oportunidad y adecuacion de los mismos.
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Una vez recopilada la documentacion del expediente, por parte de la Correduria
se comprobara que el contenido del informe pericial se ajuste a las necesidades
del Asegurado (Diputacién Foral de Alava).

Por parte de la Correduria de Seguros se llevara a cabo el seguimiento del
expediente en esta etapa.

= Fase 4: Pago y cierre

A continuacién, por la Compania Aseguradora se enviara a la Correduria una
propuesta de finiquito de indemnizacion del siniestro. Tras su comprobacion por
esta ultima se enviard al Servicio de Patrimonio de la Diputacion Foral de Alava,
el cual procedera, en su caso, a su aceptacion y firma por persona responsable
y se devolvera firmado a la Correduria y por esta a la Compania Aseguradora.
Una vez devuelto el finiquito firmado, el pago del mismo debe producirse con
rapidez y, en cualquier caso, en un plazo maximo de un mes, desde la recepcion
por parte de la Compania Aseguradora del finiquito firmado.

En Vitoria-Gasteiz, julio de 2021
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