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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
designacion  (Diputados/as, Directores/as, Directores/as-Gerentes de
Organismos Autonomos) que determine el Tomador durante la vigencia de este
contrato, sin que sea preciso cumplimentar declaracién de salud alguna o
reconocimiento médico. A los efectos de la licitacién econdémica 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 duracién del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

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

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 pdliza 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 pdliza 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 las
circunstancias o contingencias.

No seran baja aseguramiento aquellas personas que causen baja en la nédmina
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 inclusién en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacion fisica irreversible
provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine su total
ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compafia 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 pdliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.

4.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracidon 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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1°.- 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.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion 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.

4.2. EN CASO DE INCAPACIDAD

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

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 determinacion 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
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 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
situacion en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
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de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacion 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 Pélizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que figure esta

clausula)

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

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

Para la aplicacién de esta Participacién 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 pdliza
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 afio sin que el Tomador
resulte perjudicado cuando se efectuen 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

Periodo indicado 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 certificaciéon expedida por

la Diputacion Foral de Alava confirmando la inclusion del Asegurado en el
mismo.
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Se considera automaticamente asegurado por la pdliza 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.

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 Adhesion, 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
designacion de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compariia Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacidén anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion
de Asegurados con los que se inicia el nuevo afio-pdliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

7.5. REGULARIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacién que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacidn de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacién o mejoria, en los términos sefialados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad

Permanente cubierto por la péliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revision antes

Pagina 9 de 213



citada, procedera su inclusion en la pdliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

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

El efecto inicial de la variacién 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 modificacion 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 Adhesion".

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
situacion 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 poliza 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 poliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

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

Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensaciéon de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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 econdémicos que recoja la
Resolucién 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
determinacion 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
poliza anterior y la presente.

La Compainiia, una vez recibida la documentacion 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.

Pagina 11 de 213



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 Compensacién 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compainia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.
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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 consideraciéon de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion 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 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 licitacion 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 poliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacion laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la pdliza).

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 situacidon de suspensién del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la pdliza 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 pdliza 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 certificacion de
tal extremo expedida por el Tomador.

Asi mismo se hace expresamente constar que la cobertura se otorgara, para
todos los riesgos, sin limitacién 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 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 inclusién en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacion fisica irreversible
provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine su total
ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compafia 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 pdliza, 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:
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4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion 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.

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 funcionario, laboral fijo y contratado de
la Diputacion 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 determinacion 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
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
situacion 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.).

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

clausula)

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

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

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
poliza 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 afios sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:

7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Periodo indicado en el Cuadro de Caracteristicas que regule la contratacion. 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 mas requisito que la certificacion expedida por
la Diputacion Foral de Alava confirmando la inclusion del Asegurado en el
mismo.

Se considera automaticamente asegurado por la podliza 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.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacion
de Boletin de Adhesion, 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
designacion de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compariia Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion
de Asegurados con los que se inicia el nuevo afio-pdliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

7.5. REGULARIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacién que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacion de Incapacidad
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Permanente sea revisable por agravacion o mejoria, en los términos sefialados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la péliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracion en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la pdliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

Los capitales, y en su caso las garantias, se modificaran en la misma forma,
cuantia y proporcién que lo sean las estipulaciones del convenio a que obedece
la contratacion 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 modificacion 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 Adhesion".

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
situacion 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 poliza que se desea contratar tiene, y su sujecidn 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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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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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la podliza 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.

e 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.

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensaciéon de Seguros, segun la legislacién
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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 poliza provenga de un traspaso de otra pdéliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion antes
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indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la poliza anterior y la presente.

La Compania, una vez recibida la documentacion 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 Compensacién 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacién de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compafia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucion al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.
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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
condicion 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 duracién 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 limitacion de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacion econdémica 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 poliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacion 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 suspension del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la pdliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcion 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
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.
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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 nébmina 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 inclusion en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacion fisica irreversible
provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine su total
ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compafia 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 pdliza, 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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1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

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

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 determinacion 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
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 incrementar la prima correspondiente en la misma proporcién que
las indemnizaciones.
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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
situacion 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.).

6.- PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pélizas 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
funcién del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
féormula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

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
poliza 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.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:

7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Periodo indicado en el Cuadro de Caracteristicas que regule la contratacion. 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 mas requisito que la certificacion expedida por
el Instituto Foral de la Juventud confirmando la inclusién del Asegurado en el
mismo.

Se considera automaticamente asegurado por la pdliza 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 Adhesion, 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
designacion de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compariia Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion
de Asegurados con los que se inicia el nuevo afio-pdliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

7.5. REGULARIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacién que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacion de Incapacidad
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Permanente sea revisable por agravacién o mejoria, en los términos sefialados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la pdliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la pdliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

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

El efecto inicial de la variacién 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 Adhesion".

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
situacion 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 poliza 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 péliza.
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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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la podliza 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.

e 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.

e 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.”

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensaciéon de Seguros, segun la legislacién
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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 poliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion antes
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indicado y el de la pdliza anterior, prevalecera y se utilizara éste ultimo, con
objeto de que no exista vacio de cobertura entre la poliza anterior y la presente.

La Compania, una vez recibida la documentacion 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 Compensaciéon 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 Compensaciéon 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacién de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compafia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcién de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.
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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 I.F.B.S.

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

La inclusion 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 condicion, 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 razon de edad, siempre
que la misma siga perteneciendo a la plantilla de la entidad contratante.

A efectos de la licitacion 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 poliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacion 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 pdliza 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 pdliza e
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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.

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 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 inclusion en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacion fisica irreversible
provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine su total
ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compafia 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 pdliza, a consecuencia de enfermedad, accidente u otra causa
quedase incapacitado/a para la profesion habitual.
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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:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

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

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 estara formado por las
personas incluidas en la relacion 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 determinacion de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

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.
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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 modificacién, fuera cual fuese su
situacion 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.).

6.- PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Podlizas 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
funciéon del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
féormula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

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
poliza 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:
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7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Periodo indicado en el Cuadro de Caracteristicas que regule la contratacion. 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
el Instituto Foral de Bienestar Social confirmando la inclusién del Asegurado en
el mismo.

Se considera automaticamente asegurado por la pdliza 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.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesion, 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
designacion de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compariia Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

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

7.5. REGULARIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.
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8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacion que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacion de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacion o mejoria, en los términos sefalados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la pdliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la pdliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

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 modificacion 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 modificacién, fuera cual fuese su
situacion 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 pdliza que se desea contratar tiene, y su sujecién 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision firme de los 6rganos 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.
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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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la podliza 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.

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

o No existe ninguna exclusion.

e 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 lesion autoinflingida.”

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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 poliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
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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 poliza anterior y la presente

La Compaiia, una vez recibida la documentacion 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.

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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compainia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucion al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.
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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 consideracién de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion de funcionarios/as o empleados/as prestan sus servicios en el
Organismo Auténomo 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 licitacion 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 poliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacion 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 pdliza 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 pdliza 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 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.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la ndbmina 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 inclusién en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

En caso de que el Asegurado/a contraiga una situacion fisica irreversible
provocada tanto por accidente como por enfermedad que determine su total
ineptitud para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional, la
Compafia 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 pdliza, 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:
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4.1. EN CASO DE FALLECIMIENTO
Las personas indicadas seguidamente y en orden excluyente:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El conyuge del Asegurado/a, siempre que no exista separacién 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
designacion de beneficiario/a para la percepcidn de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la poliza.

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 funcionario, laboral fijo y contratado del
Organismo Auténomo 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 determinacion de cualquiera de los tipos de
incapacidad anteriormente contemplados NO son acumulativas.

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
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 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
situacion 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.).

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

clausula)

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

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

Para la aplicacién de esta Participacién 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
poliza 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 afios sucesivos.

7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

Destacamos los principales puntos sobre el funcionamiento de la pdliza:

7.1. MODALIDAD DEL SEGURO

Periodo indicado en el Cuadro de Caracteristicas que regule la contratacion. 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 mas requisito que la certificacién expedida por
el Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava confirmando la inclusién
del Asegurado en el mismo.

Se considera automaticamente asegurado por la podliza concertada, a toda
persona que en el presente o en el futuro se encuentre empleada al servicio de
el Organismo Auténomo Bomberos Forales de Alava, en régimen de funcionario,
laboral fijo o contratado.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacion
de Boletin de Adhesion, 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
designacion de Beneficiarios y las garantias contratadas.

7.4. RELACION ANUAL DE ASEGURADOS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compariia Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion
de Asegurados con los que se inicia el nuevo afio-pdliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.

7.5. REGULARIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacién que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacion de Incapacidad
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Permanente sea revisable por agravacién o mejoria, en los términos sefialados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la péliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la podliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- MODIFICACION DE GARANTIAS Y CAPITALES

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

El efecto inicial de la variacién 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 modificacion 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 Adhesion".

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
situacion 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 poliza 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.

Sera vinculante para la determinaciéon del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 péliza.

Pagina 46 de 213



11.- RIESGOS EXCLUIDOS

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

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.

e 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.

e 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 lesion autoinflingida.”

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensaciéon de Seguros, segun la legislacién
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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 poliza provenga de un traspaso de otra pdéliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion antes

Pagina 47 de 213



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 Compania, una vez recibida la documentacion 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.

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 Compensacién 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacién de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compafia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacién. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.
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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 consideracién de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion 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 duracién 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 limitacion de acceso o salida del mismo por razén de
edad.

A efectos de la licitacion econdémica 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 duracién del contrato se mantendran todas
las garantias concertadas no pudiendo la compafiia aseguradora rescindir la
poliza sea cual sea el numero de siniestros que se produzcan y las cuantias de
las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso
sefialados para cada siniestro.

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

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.
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Se considerara incluido en la pdliza 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 pdliza 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 limitacién 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 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 inclusién en el
seguro.

3.2. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA Y
PERMANENTE

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

3.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE
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Se garantiza el pago de un capital a cada uno de los Asegurados/as que durante
la vigencia de la pdliza, 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:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

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

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 €

Pagina 52 de 213



Las indemnizaciones debidas a la determinacion 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 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 modificacién, fuera cual fuese su
situacion 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.).

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

clausula)

El presente contrato disfrutard de una participacion en beneficios anual, en
funciéon del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
féormula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

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
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 afio sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectuen los reajustes de prima
de tarifa de afnos sucesivos.
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7.- FUNCIONAMIENTO DE LA POLIZA

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

Periodo indicado en el Cuadro de Caracteristicas que regule la contratacion. 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 Diputacion Foral de Alava confirmando la inclusion del Asegurado en el
mismo.

Se considera automaticamente asegurado por la pdliza 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.

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesion, 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
0 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
designacion 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 de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion

de Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-pdliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.
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7.5. REGULARIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacion que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacion de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacion o mejoria, en los términos sefalados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la pdliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revisién antes
citada, procedera su inclusion en la pdliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

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 modificacion 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 Adhesion".

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
situacion 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 pdliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
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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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 péliza.

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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pdliza 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.

e Incapacidad Permanente Total para la profesién habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesiéon u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

e 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 lesion autoinflingida.”

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacién de Seguros, segun la legislacién
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.
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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 documentacion 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 Compensacién 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compaiia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.
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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
designacion  (Diputados/as, Directores/as, Directores/as-Gerentes de
Organismos Autonomos) 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 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 situacion 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 situacidon de suspension del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la pdliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcion 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
permanente, en situacion de suspension de contrato por cualquiera de las
circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

En consecuencia, para la consideracién, 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
noémina del contratante por pasar a una situacion de invalidez provisional.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesidn 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 consideracion 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 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 quirurgicas 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 0 quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir, por error o por acto criminal de terceros, productos
téxicos.

- 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 climatoldgicas, 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 meédicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosion, 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 helicopteros.

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:

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 afios siguientes a contar desde su fecha de ocurrencia.
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En el caso de que el fallecimiento del Asegurado como consecuencia de un
accidente cubierto por la pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco anos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantard en concepto de gastos de sepelio hasta un 50% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacion de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la podliza se produce el
fallecimiento simultdaneo 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 anatomica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afios 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 indemnizacién 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 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 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 formacion y conocimiento profesionales.
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5.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD ABSOLUTA 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 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 indemnizacién 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%
Extraccidén de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida 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 mufneca 24%
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Para la Valoracion de la Pérdida anatdomica o funcional derivada de un
accidente, la Compafiia 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 o 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 indemnizacion por varios tipos de incapacidad
parcial, en un miembro u 6rgano, 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 érgano afectado.

e) Si un miembro u érgano 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 circulacion, la cantidad a indemnizar se incrementaria en un capital adicional
al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente de
Circulacion el que se produzca como peatén, 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 podliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.
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Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pdliza 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.

e Incapacidad Permanente Total para la profesién habitual /
Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesiéon u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:

o No existe ninguna exclusion.

e 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 lesion autoinflingida.”

Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensaciéon de Seguros, segun la legislacién
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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 €

En caso de ocurrencia de accidente de circulacion (de acuerdo con lo definido
en la estipulacion 5.6), los capitales anteriores se incrementaran en otra cantidad
adicional igual a la estipulada para cada caso.

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcién 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
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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 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
situacion 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.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacion que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacidn de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacién o mejoria, en los términos sefialados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la péliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la poliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- RELACION ANUAL DE ASEGURADOS. REGULARIZACION ANUAL DE
LAS PRIMAS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compania Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacidén anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

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

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

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:

1°.- 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 separacién 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
designacion de beneficiario/a para la percepcidén de las prestaciones de este
contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados/as de la poliza.

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 poliza que se desea contratar tiene, y su sujeciéon 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 péliza.
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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 poliza provenga de un traspaso de otra pdliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion 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 poliza anterior y la presente

La Compania, una vez recibida la documentacion 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 Podlizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que fiqure esta

clausula)

El presente contrato disfrutard de una participacion en beneficios anual, en
funcidén del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
féormula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

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
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 efectuen los reajustes de prima
de tarifa de afos sucesivos.
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15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

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

Por lo tanto, no existiran condiciones de adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracién en el mismo como Asegurado.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacién 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compainia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

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 consideracidon de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion de funcionarios 0 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 duracién 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 limitacion de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacion 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 podliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacion 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 suspension del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la pdliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacion con el Tomador que, en funcion 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
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.
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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 nébmina 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 consideracion 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 patogenos.

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

- Las consecuencias de intervenciones quirurgicas 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 0 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 climatoldgicas, derivadas de la exposiciéon 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, explosion, 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 traccién
animal, caballerias y embarcaciones de recreo.

- 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 helicopteros.

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 afios 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 pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afos, 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 50% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacion de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la podliza se produce el
fallecimiento simultaneo 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 anatomica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afios 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 indemnizacién 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 sefialado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
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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 profesiéon
habitual, o de una actividad similar propia de su formacion 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 y
Absoluta la situacién 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 indemnizacién 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%
Peérdida completa de la visidn 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%
Extraccion de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida completa de los movimientos de las articulaciones del|60%
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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 Pérdida anatdmica 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 o 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 indemnizacion, 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 6rgano, 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 érgano 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 circulacion, la cantidad a indemnizar se incrementaria en un capital adicional

al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente de
Circulacion el que se produzca como peaton, como conductor o pasajero de
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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 pdliza.

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 lesion autoinflingida.

Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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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En caso de ocurrencia de accidente de circulacion (de acuerdo con lo definido
en la estipulacién 5.6), los capitales anteriores se incrementaran en otra cantidad
adicional igual a la estipulada para cada caso.

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcién 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
procederia a 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 modificacién, fuera cual fuese su
situacion en ese momento (en alta labora, en incapacidad temporal, en proceso
de reconocimiento de incapacidad permanente, en situacion de suspensiéon de
contrato por cualquiera de las circunstancias previstas en la legislacion, etc.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacién que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacidn de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacién o mejoria, en los términos sefalados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la pdliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracidén en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la podliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- RELACION ANUAL DE ASEGURADOS. REGULARIZACION ANUAL DE
LAS PRIMAS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compania Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion

de Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-pdliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.
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No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

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:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion de beneficiario/a para la percepcidn 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 licitacidon 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 pdliza que se desea contratar tiene, y su sujecion en consecuencia a las
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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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 pdliza, la fecha de ocurrencia.

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente poliza provenga de un traspaso de otra podliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion 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 poliza anterior y la presente

La Compania, una vez recibida la documentacion 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.

14.- PARTICIPACION EN BENEFICIOS EN FUNCION DE LA
SINIESTRALIDAD. (Participacion Conjunta para todas aquellas Pélizas 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
funcién del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta férmula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:
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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
poliza 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 afos 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 poliza 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 adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracidén en el mismo como Asegurado.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacién 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 Compensaciéon 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compainia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacién. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.
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Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

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 consideracién de Asegurados/as todas las personas que por su
condicion 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 duracién 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 limitacion de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacion 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 podliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacion laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la pdliza).

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 suspension del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la pdliza 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 pdliza 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.
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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 ndbmina del contratante por pasar a una situacion de invalidez provisional.

3.- DEFINICION DE ACCIDENTE

Se entiende por Accidente la lesidn 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 consideracion 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 patdégenos.

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

- Las consecuencias de intervenciones quirurgicas 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 0 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 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, explosion, 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 traccidn
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 helicopteros.

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 afios 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 pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco anos, 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 50% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacion de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la podliza se produce el
fallecimiento simultaneo 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 anatémica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza 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.

5.3. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
TOTAL (PROFESIONAL)

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
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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 profesion
habitual, o de una actividad similar propia de su formacién y conocimiento
profesionales.

5.4. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
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 Absoluta vy
Permanente.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Permanente y
Absoluta la situacidn 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 indemnizacién 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%
Extraccion de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida completa de los movimientos de las articulaciones del{60%
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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 Pérdida anatdmica 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 o amputados.

Serian de aplicaciéon, 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 indemnizacién por varios tipos de incapacidad
parcial, en un mismo miembro u 6rgano, 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 érgano 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 circulacion, la cantidad a indemnizar se incrementaria en un capital adicional
al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente de
Circulacion el que se produzca como peatdon, como conductor o pasajero de
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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 poliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

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.

e 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.

e 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 lesion autoinflingida.

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran
abonados por dicha entidad.

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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En caso de ocurrencia de accidente de circulacion (de acuerdo con lo definido
en la estipulacion 5.6), los capitales anteriores se incrementaran en otra cantidad
adicional igual a la estipulada para cada caso.

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
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
situacion 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.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacion que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacidn de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacion o mejoria, en los términos sefalados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la péliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revisidn antes
citada, procedera su inclusion en la podliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- RELACION ANUAL DE ASEGURADOS. REGULARIZACION ANUAL DE
LAS PRIMAS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compania Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion

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

Pagina 91 de 213



No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

10.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracidon 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:

1°.- 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.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion 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.

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 el niumero
de empleados a tener en consideracion para la misma, con los datos de sexo y
fecha de nacimiento.
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12.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la poliza 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 pdliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente poliza provenga de un traspaso de otra podliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion 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 Compania, una vez recibida la documentacion 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.

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 figure esta

clausula)

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

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta féormula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.
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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
poliza 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 podliza 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 adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensaciéon de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compafia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogaciéon a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
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la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucion al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracién acreedora del impuesto.

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 |.F.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 inclusion 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 condicion, aun cuando haya personas en situacién
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
que la misma siga perteneciendo a la plantilla de la entidad contratante.

A efectos de la licitacion econémica 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 pdliza, éste se producira en bloque, para la
totalidad del colectivo a asegurar e independientemente de su situacion laboral
en el momento del traspaso (efecto inicial de la pdliza).

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 suspension del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la pdliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculacién con el Tomador que, en funcion 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 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.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la ndbmina 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 consideracion 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 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 quirurgicas 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
téxicos.

- 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 climatologicas, 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 medicos similares.

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

- Las consecuencias de la utilizacion como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automdéviles, 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 afios 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 pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afos, 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 50% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacion de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nhombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produce el
fallecimiento simultaneo del Asegurado y su cényuge, 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 anatomica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afios 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. 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
accidente y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su profesiéon
habitual, o de una actividad similar propia de su formacion 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 y
Absoluta la situacidn 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 DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la pdliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacién 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%
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Rigidez completa de la columna vertebral 90%
Extraccion de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida 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 mufieca 24%

Para la Valoracion de la Pérdida anatdmica o funcional derivada de un
accidente, la Compafiia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestidon 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.

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 érgano afectado.

e) Si un miembro u érgano 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 en un capital adicional
al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente de
Circulacion el que se produzca como peatén, 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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la podliza 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.

e 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.”

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.
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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 €

En caso de ocurrencia de accidente de circulacion (de acuerdo con lo definido
en la estipulacion 5.6), los capitales anteriores se incrementaran en otra cantidad
adicional igual a la estipulada para cada caso.

Dichos capitales quedaran automaticamente actualizados en funcion de la firma
o0 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 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 proporcidon 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
situacion 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.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacion que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacion de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacién o mejoria, en los términos sefalados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la péliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracién en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la podliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.
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9.- RELACION ANUAL DE ASEGURADOS. REGULARIZACION ANUAL DE
LAS PRIMAS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compania Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacion anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

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

No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

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:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion de beneficiario/a para la percepcidn 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.
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11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacion econdmica se facilitara en su momento el numero
de empleados a tener en consideracion para la misma, 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 pdliza 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 pdliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente poliza 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 Companiia, una vez recibida la documentacion 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.

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 figure esta

clausula)

El presente contrato disfrutara de una participacion en beneficios anual, en
funcién del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:
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80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta formula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

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

1. En caso de anulacidon 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
poliza 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 afos sucesivos.

15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusion en la pdliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una poliza 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 adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacion
de Boletin de Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacioén 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensaciéon de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
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compaiia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacién. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

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 Auténomo 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 duracién 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 limitacion de acceso o salida del mismo por razon de
edad.

A efectos de la licitacion 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 situacion 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 suspension del contrato,
tramitando expediente de incapacidad permanente, etc.

Se considerara incluido en la pdliza a la totalidad del personal, cualquiera que
sea la naturaleza juridica de su vinculaciéon con el Tomador que, en funcion 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
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 péliza, 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.

No seran baja en el aseguramiento aquellos trabajadores/as que causen baja en
la ndbmina 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 consideracion 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 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 quirurgicas 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 0 quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o

vapores, o al ingerir, por error o por acto criminal de terceros, productos
toxicos.
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- 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 afeccion debido a las
condiciones climatoldgicas, 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 medicos similares.

- Las consecuencias de la practica de deportes como aficionado y de la caza.
- Las consecuencias de rayo, incendio, explosion, 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 helicopteros.

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 afios 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 pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco afos, 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 50% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacion de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produce el
fallecimiento simultdaneo del Asegurado y su cényuge, 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 anatomica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza 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 indemnizacién 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
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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 y
Absoluta.

A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Permanente y
Absoluta la situacion fisica previsiblemente irreversible provocada por 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 péliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacién 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%
Extraccion de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida completa de los movimientos de las articulaciones del|60%
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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 murneca 24%

Para la Valoracion de la Pérdida anatdmica o funcional derivada de un
accidente, la Compafiia 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 o 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 indemnizacidén, con maximo del
100% del capital asegurado para esta garantia.

b) La suma de los porcentajes de indemnizacion 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 érgano afectado.

e) Si un miembro u o6rgano 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 circulacion, la cantidad a indemnizar se incrementaria en un capital adicional

al capital asegurado. A efectos de esta garantia se entiende por Accidente de
Circulacion el que se produzca como peaton, como conductor o pasajero de
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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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la podliza 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.

Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

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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En caso de ocurrencia de accidente de circulacion (de acuerdo con lo definido
en la estipulacién 5.6), los capitales anteriores se incrementaran en otra cantidad
adicional igual a la estipulada para cada caso.

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 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
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
situacion 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.).

8.- ESTIPULACION ESPECIAL

No obstara para el pago de la indemnizacién que proceda por una incapacidad
garantizada por la pdliza el hecho de que la situacidn de Incapacidad
Permanente sea revisable por agravacién o mejoria, en los términos sefalados
por la legislacion vigente.

En el supuesto de que un trabajador al que se le reconociese una Incapacidad
Permanente cubierto por la péliza y, en consecuencia, hubiese sido indemnizado
por la misma, se reincorporase a la administracidén en virtud de la revision antes
citada, procedera su inclusion en la podliza en los términos previstos por el
compromiso por pensiones que la administracibn mantenga con sus
trabajadores pero no podra ser asegurado nuevamente por la misma garantia.

9.- RELACION ANUAL DE ASEGURADOS. REGULARIZACION ANUAL DE
LAS PRIMAS

El Tomador del Seguro facilitara anualmente a la Compafia Aseguradora el
listado de asegurados con los movimientos de altas y bajas para realizar la
regularizacién anual de las primas y renovacion de la Pdliza.

Posteriormente, la aseguradora suministrara al Tomador del Seguro una relacion

de Asegurados con los que se inicia el nuevo ano-pdliza y en la que apareceran
ademas los capitales y primas de cada uno.
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No obstante lo establecido en el apartado anterior, podra ofertarse por las
licitadoras no efectuar dicha regularizacion durante el periodo de vigencia de la
poliza, de acuerdo con lo previsto en el apartado D) y en el punto 1.5 del
apartado M) del Cuadro de Caracteristicas y en el apartado 12.3 del Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares.

10.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideraciéon 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:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion de beneficiario/a para la percepcidn 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 el numero
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 pdliza que se desea contratar tiene, y su sujecién en consecuencia a las
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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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision 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 pdliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente poliza provenga de un traspaso de otra podliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion 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 Compania, una vez recibida la documentacion 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 Pélizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que fiqure esta

clausula)

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

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

El licitador podra mejorar esta férmula de Participacion en Beneficios, de
acuerdo con lo establecido en el punto 1.2. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas.

Para la aplicacion de esta Participacion en Beneficios se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:
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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
poliza 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 afos 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 podliza 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 adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
de Boletin de Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracidén en el mismo como Asegurado.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacién 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compainia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.
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Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

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 Histérico de Alava y que no estén adscritos/as ni al
personal de la Diputacion 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 consideracidon de Asegurados/as todas
aquellas personas que efectuen 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 demostracion de la persona siniestrada como perteneciente al grupo
asegurado bastara con la acreditacién 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 duracién del contrato se mantendran todas
las garantias concertadas no pudiendo la compafia aseguradora rescindir la
poliza sea cual sea el numero de siniestros que se produzcan y las cuantias de
las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso
sefialados 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.

En cada siniestro el cumulo maximo de Asegurados/as se cifra en 50 personas.
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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 consideracion 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 patogenos.

- 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 quirurgicas 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 0 quemaduras producidas por la aspiracion involuntaria de gases o
vapores, o al ingerir por error o por acto criminal de terceros, productos
téxicos.

- 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 afeccion debido a las
condiciones climatologicas, 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.
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- 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, explosion, 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 helicdpteros.

4.- AMBITO DE COBERTURA

La cobertura se mantiene en vigor durante las labores desarrolladas
propiamente en la extincidon 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:

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 afos 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 pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco anos, para proceder a su indemnizacion se debera acreditar
fehacientemente que el fallecimiento es como consecuencia de dicho accidente.

El Asegurador adelantard en concepto de gastos de sepelio hasta un 50% del

capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacion de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.
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Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracién acreedora del impuesto.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produce el
fallecimiento simultaneo del Asegurado y su cényuge, 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 anatomica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afios 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 indemnizacién 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”.

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 indemnizacién a pagar por el
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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 visidn 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%
Extraccidén de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida 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 muneca 24%

Para la Valoracion de la Pérdida anatdmica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestidn 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 o amputados.

Seria 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.
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b) La suma de los porcentajes de indemnizacién por varios tipos de incapacidad
parcial, en un mismo miembro u 6rgano, 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 érgano afectado.

e) Si un miembro u dérgano 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, quirurgicos y farmacéuticos precisos para la curacién 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 indemnizacion se correspondera al
periodo completo de dicha baja, sin deduccion de franquicia de dias y como
maximo hasta un afno después de la fecha de ocurrencia del siniestro.

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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pdliza 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.

e Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual /

Incapacidad Permanente Absoluta para cualquier profesion u oficio /
Gran Invalidez por cualquier causa:
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o No existe ninguna exclusion.

e 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.”

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

7.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:

- Fallecimiento por Accidente 120.200 €
- Incapacidad Permanente Absoluta por Accidente 120.200 €
La Incapacidad Permanente Parcial se indemnizara segun baremo establecido
en el Cuadro que se incluye en punto 5.3 de esta podliza sobre el capital
sefialado para esta Incapacidad.
- Asistencia Médica-Quirurgica-Farmacéutica ILIMITADA
en centros concertados 365 dias
- Baja Diaria (hasta 365 dias) 45 € x dia

8.- BENEFICIARIOS/AS

Tendran la consideracién 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:

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.
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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
designacion 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.

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 pdliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacion a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacion vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revision de la
incapacidad por el 6érgano 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 indemnizacién. 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.

10.- VINCULACION A LAS DECISIONES DE LOS ORGANOS SOCIALES

Dado el caracter de mejora voluntaria de las prestaciones de la Seguridad Social
que la pdliza 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decisién firme de los 6rganos 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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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 pdliza, la fecha de ocurrencia

No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente poliza provenga de un traspaso de otra podliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion 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 poliza anterior y la presente.

La Compania, una vez recibida la documentacion 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.

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

clausula)

Se establece la posibilidad de ofertar una participacién en beneficios anual, en
funcién del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

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
poliza 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 anos sucesivos.

13.- 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 poliza objetiva tanto en lo que se refiere a los
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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 Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

14.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacién 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensaciéon de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compafia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacién. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcidn de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

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 duracién del contrato de seguro, adquieran cualquiera de
las condiciones anteriormente sefialadas.

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.

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

Si un/a asegurado/a sufriera un accidente deportivo cuya lesion requiera un
tratamiento prolongado que excediera el limite temporal establecido en la pdliza,
el asegurador continuara prestando la atencidén 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 consideracion 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.

La intoxicacion por sustancias que contienen gérmenes patdgenos.

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

Las consecuencias de intervenciones quirurgicas 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, o0 al ingerir por error o por acto criminal de terceros productos
téxicos.

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 afeccion debido a las
condiciones climatoldgicas, derivadas de la exposicidn 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 utilizacidn como conductor o pasajero de, a titulo
ejemplificativo y no limitativo, todo tipo de automoviles, furgonetas o
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camiones, bicicletas, motocicletas y ciclomotores, vehiculos de traccidn
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 helicopteros.

4.- AMBITO DE LA COBERTURA

En la Unidén Europea.

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 afos 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 pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco anos, 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 anatomica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza y sobrevenida dentro del plazo maximo de dos afios 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 indemnizacién se debera acreditar que dicha Incapacidad
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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 PERMANENTE
ABSOLUTA

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la podliza, 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 péliza, 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%
Extraccion de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida 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%
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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 Pérdida anatdmica o funcional derivada de un
accidente, la Compafiia Aseguradora pondra a disposicion del asegurado el
perito meédico 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 o amputados. Seria 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 indemnizaciéon, 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 6rgano, 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 érgano afectado.

e) Si un miembro u drgano 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.

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.
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- Gastos originados por rehabilitaciéon 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 pdliza: 600,00 euros.

Gastos ocasionados por traslado o evacuaciéon 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 poliza
como consecuencia de enfermedades generadas o accidentes ocurridos con
anterioridad a la entrada en vigor de la pdliza.

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.

e 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.

e 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 lesion autoinflingida.
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e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislacion
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

8.- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado en funcién de su edad:

Asegurados menores de 14 afos

- 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 afios

- 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 consideracion 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:

1°.- Los designados expresamente por el Asegurado bien a través de
declaracion efectuada al Asegurador, o los indicados en testamentos y
declaraciones de ultimas voluntades.

2°.- El conyuge del Asegurado, siempre que no exista separacion 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
designacion de beneficiario para la percepcion de las prestaciones de este

contrato concediéndola con toda su eficacia y de forma permanente a los
Asegurados de la pdliza.
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9.2. EN CASO DE INCAPACIDAD
En estos supuestos sera el propio Asegurado el beneficiario de la

indemnizacién, percibiendo la misma el padre/madre o tutor/a del nifo
accidentado en nombre y representacion de éste.

10.- ESTIPULACION ESPECIAL

Se hace constar expresamente que en aquellos supuestos en los que el
reconocimiento de una incapacidad garantizada por la poliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacidon a la vida laboral, en
los términos sefalados por la legislacion vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revision de la
incapacidad por el 6érgano 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 indemnizacién. 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.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacion econdmica se facilitara en su momento el numero
de participantes en esta actividad, distribuidos por edades, 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 pdliza que se desea contratar tiene, y su sujecién 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.

Sera vinculante para la determinacion 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 péliza.

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
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No obstante lo anterior, expresamente se hace constar que, en el caso de que la
presente poliza provenga de un traspaso de otra poliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion 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 Compaiia, una vez recibida la documentacion 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 Pélizas 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
funcién del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

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
poliza 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 afio sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectien los reajustes de prima
de tarifa de afios 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 poliza 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 adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacién
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de Boletin de Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracidon en el mismo como Asegurado.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacién 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 Compensaciéon 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.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensacion de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compaiia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacion. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

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 duracién del contrato se mantendran todas
las garantias concertadas no pudiendo la compafia aseguradora rescindir la
poliza sea cual sea el numero de siniestros que se produzcan y las cuantias de
las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso
sefialados para cada siniestro.

En consecuencia, para la consideracion, a efectos de la péliza, 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 lesidn requiera un
tratamiento prolongado que excediera el limite temporal establecido en la pdliza,
el asegurador continuara prestando la atencion 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.
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Tienen la consideracion 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 patdégenos.

- Las infecciones de heridas, septicemia y otras enfermedades infecciosas,
cuando pueda determinarse que la infeccion ha penetrado por lesiones

sufridas en accidente.

- Las consecuencias de intervenciones quirurgicas y de toda clase de
tratamientos médicos que son motivados por accidente cubierto por la péliza
incluso si sobrevienen por culpa, negligencia o dolo del facultativo que las

practica o prescribe.

- La asfixia 0 quemaduras producidas por la aspiracion 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 afeccidén debido a las
condiciones climatologicas, derivadas de la exposicién 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.
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- Las consecuencias de rayo, incendio, explosion, 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

En la Unidén Europea.

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 afios 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 pdliza se produzca con posterioridad al plazo citado de
cinco anos, 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 50% del
capital Asegurado a los beneficiarios previa justificacion de las circunstancias del
Accidente y presentacion de un Certificado Médico original.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
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mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nhombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

Si a consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza se produce el
fallecimiento simultaneo 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.

6.2. INCAPACIDAD PERMANENTE

Se entendera por Incapacidad Permanente la pérdida anatomica o funcional
irreversible sufrida por un Asegurado a causa de un accidente cubierto por la
poliza 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 indemnizacién 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 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
accidentes y determinante de la ineptitud de éste para el ejercicio de su
profesion habitual, o de una actividad similar propia de su formacion y
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 sefalado para esta cobertura descrito en el apartado “7”, en el supuesto
de que el Asegurado resulte afectado por una Incapacidad Permanente y
Absoluta.
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A los efectos de esta garantia, se entiende por Incapacidad Permanente y
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.

6.5. COBERTURA COMPLEMENTARIA DE INCAPACIDAD PERMANENTE
PARCIAL

Si como consecuencia de un accidente, cubierto por la péliza, un asegurado
sufre una Incapacidad Permanente Parcial la indemnizacién 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%
Extraccidén de la mandibula inferior 30%
Fractura no consolidada de la mandibula inferior 24%
Pérdida 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 mufneca 24%

Para la Valoracion de la Pérdida anatdmica o funcional derivada de un
accidente, la Compafia Aseguradora pondra a disposicién del asegurado el
perito médico correspondiente, corriendo los cargos de dicha gestién 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
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miembros de los cuales no se pueda hacer ningun uso hay que considerarlos
como perdidos o amputados.

Serian 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 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 6rgano, 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 érgano afectado.

e) Si un miembro u dérgano 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.

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 poliza: 70% de su coste.

- Gastos de odonto - estomatologia necesarios a consecuencia de un accidente
cubierto por la pdliza: 600,00 euros.
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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.

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 pdliza.

Las exclusiones que, con caracter maximo, se aplicaran a la pdliza 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.

e 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.

e 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 lesion autoinflingida.”

e Los riesgos calificados como extraordinarios y cubierto por el
Consorcio de Compensacion de Seguros, segun la legislaciéon
vigente en cada momento, dado que estos riesgos seran abonados
por dicha entidad.

8- CAPITALES ASEGURADOS

Se estipulan los siguientes capitales por Asegurado:
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- 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:

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

1°.- Las personas designadas expresamente por el Asegurado/a bien a través de
declaracion efectuada a la Aseguradora, o los indicados en testamentos y
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.

Por tanto, se conviene expresamente que el Tomador renuncia a la facultad de
designacion 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.

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 pdliza tenga el caracter
de revisable por mejoria, con posibilidad de incorporacién a la vida laboral, en
los términos sefialados por la legislacion vigente, el abono de la prestacion
prevista queda en suspenso y a expensas de lo que determine la revisién de la
incapacidad por el 6érgano 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 indemnizacién. Si por contra, el

Pagina 152 de 213



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.

11.- COLECTIVO OFERTA

A los efectos de la licitacion econémica se facilitara en su momento el nUmero
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 pdliza que se desea contratar tiene, y su sujecidn 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.

Sera vinculante para la determinacion del grado de incapacidad o incapacidad la
decision firme de los 6rganos 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 poliza provenga de un traspaso de otra podliza anterior contratada con
otro asegurador, en caso de discrepancia entre el criterio de determinacion 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 Compania, una vez recibida la documentacion 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 Pélizas de
Vida y Accidentes incluidas en la presente licitacion en las que fiqure esta

clausula)

Se establece la posibilidad de ofertar una participacion en beneficios anual, en
funcion del resultado positivo de la siniestralidad, de acuerdo con la siguiente
férmula:

80% x (82,5% Prima Neta — Siniestralidad)

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
poliza 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 afio sin que el
Tomador resulte perjudicado cuando se efectiuen los reajustes de prima
de tarifa de afios sucesivos.

15.- CONDICIONES DE ADHESION AL SEGURO

La inclusidén en la pdliza que se emita, para todo el colectivo a asegurar, sera
automatica pues se trata de una poliza 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 adhesion al seguro de ninguna clase no
siendo, por consiguiente, necesaria, para ningun Asegurado, la cumplimentacion
de Boletin de Adhesion, 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 accidentes
ocurridos durante la integracion en el mismo como Asegurado.

16.- RIESGOS EXTRAORDINARIOS.

Se indemnizaran por el Consorcio de Compensacién 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 Compensacién de Seguros, la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, por

Pagina 154 de 213



el que se aprueba el Reglamento de Riesgos Extraordinarios y demas
disposiciones complementarias.

En aquellos supuestos de cobertura amparados bajo la garantia del Consorcio
de Compensaciéon de Seguros, si la persona beneficiaria asi lo solicita, la
compafia aseguradora anticipara a aquélla la indemnizacion que dicho
organismo deba hacer frente. En este caso la persona beneficiaria firmara una
subrogacién a favor de la entidad aseguradora sobre el derecho de cobro de la
indemnizacién anticipada por ésta y se comunicara al Consorcio para que sea
tenida en cuenta en el momento del abono de la indemnizacién. En ningun caso
la persona beneficiaria podra recibir un doble abono y caso de producirse
quedara comprometida a su inmediata devolucién al asegurador.

Dicho anticipo tendra como exclusivo fin el pago del Impuesto sobre Sucesiones
y Donaciones que grave la percepcion de dicha prestacion y se realizara
mediante la entrega a los beneficiarios de cheque bancario expedido a nombre
de la Administracion acreedora del impuesto.

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 2

e VEHICULOS
e 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. Diputacién 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 Diputacién 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 licitacion econdmica, se facilitaran en su momento todos
aquellos datos referidos a la flota de vehiculos con que cuenta la Diputacién
Foral de Alava, el Instituto Foral de Juventud, Instituto Foral del Bienestar Social,
Organismo Auténomo 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 Circulacion 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
Administracion que figuren como personas transportadas en los
vehiculos, asi como al personal al servicio de la Diputacion Foral de
Alava, Organismos Auténomos Forales e INDESA.
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c)

- Los siniestros que pudieran ocurrir entre vehiculos asegurados en virtud
de esta pdliza se liquidaran segun corresponda, sin tener en cuenta la
coincidencia de titularidad en los mismos.

Defensa Penal y Reclamacion de Dafos, segun lo establecido en las
Condiciones Generales de la Pdliza.

Para la mejor ejecucion de esta garantia, la Diputacién Foral de Alava, podra
designar en cualquier momento los abogados y procuradores que estime
convenientes para su defensa.

La libre designacion de abogados y procuradores de esta garantia tendra un
limite de 5.000 € por siniestro, sin_perjuicio de mejora en las respectivas
ofertas de acuerdo con lo establecido en el punto 2.2.2. del apartado M) del
Cuadro de Caracteristicas.

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 exceptuan 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 Dafios 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 anos V de Reposicion 100% a
nuevo; si es < 3 afos se indemnizara al 80% del valor a nuevo y para el resto
de los casos, el valor venal mas un 30%.

Danos por Colision con Animales para los vehiculos de primera categoria.
Tanto domésticos como salvajes.

Accesorios de serie para robo, incendio, Fendmenos 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
numero de plazas asignados que figura en la documentacién 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 de
acuerdo con lo establecido en el punto 2.2.1. del apartado M) del Cuadro de
Caracteristicas:

Fallecimiento 50.000 Euros
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- Incapacidad Permanente 50.000 Euros

- En caso de hijo dependiente 10.000 Euros adicionales por hijo con un limite
de 100.000 Euros

- Gastos Médico-Farmacéuticos Sin limite.

I) 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 sustitucion.

m) Cobertura Asistencia para la Vida Diaria.

n) Cobertura seguro Obligatorio a remolques y que no tengan matricula propia.

0) Reclamacién dafios por hechos ajenos a la circulacion (obras, explosiones,
incendios).

p) Reclamacion por reparaciones defectuosas realizados a vehiculos de primera
categoria por averias con coste inferior a 300 euros.

g) Gestion de reclamaciones ante el Consorcio de Compensacion de Seguros.

r) Adelanto del importe de reparacion del vehiculo por dafios causados por
terceros responsables siempre que haya aceptacion contraria por escrito.

s) Renuncia al derecho de repeticion contra el asegurado por infracciones del
conductor en accidentes en estado de embriaguez, drogas, etc.

t) Cobertura de gastos de Peritacion. Peritacion en menos de 24 horas € In
Situ.

u) 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 pdliza 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 duracion de este Concurso, y

no podra ser modificada durante dicho periodo, salvo por expresa autorizacion

de la Diputacién 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 emisién de un recibo o extorno de prima.

7.- VEHICULOS ASEGURADOS

Se entienden asegurados todos los vehiculos propiedad de la Diputacién 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 poliza 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 consideracién de terceros entre si.

10.- INCLUSION Y EXCLUSION DE VEHICULOS

Para incluir en la podliza un nuevo vehiculo, el Asegurado dirigira a los
Aseguradores una comunicacion escrita.

En la antedicha comunicacién 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 comunicacion.

Para dar de baja de la pdliza un vehiculo, el Asegurado dirigira a los
Aseguradores una comunicacion escrita.

En dicha comunicacion se hara constar, exclusivamente, la matricula y la fecha
de efecto de la baja.

La exclusion tomara efecto a partir de la fecha indicada en la comunicacion.
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Notificadas tanto las altas como las bajas a la Compafiia Aseguradora, ésta
procedera a la confeccidn de la correspondiente documentacion, generando en
caso de alta un recibo de cobro hasta el vencimiento fijado para la flota, o de
devolucion 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 compaiiia aseguradora entregara trimestralmente informacion detallada de
los siniestros.

- En el caso de requerirlo la Diputacion Foral de Alava, la adjudicataria emitira
diferentes Pdlizas correspondientes a cada flota de los asegurados detallados.
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EMBARCACIONES
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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 Diputacion.

3.- RIESGOS CUBIERTOS

a) Para la totalidad de las embarcaciones:

Responsabilidad Civil (RC), 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 embarcacién, sin _perjuicio de
mejora en las respectivas ofertas de acuerdo con lo establecido en el
punto 2.3. del apartado M) del Cuadro de Caracteristicas.

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 de
acuerdo con lo establecido en el punto 2.3. del apartado M) del
Cuadro Caracteristicas):

Fallecimiento 12.000,00 Euros
Incapacidad Permanente 12.000,00 Euros.
Asistencia Médica hasta 3.000,00 Euros.

e Transporte de Mercancias: 250.000 Euros (A primer riesgo)

b) Para las siguientes embarcaciones:

ZUHATZA-AZKAR
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Matricula; CHE 0416M Motor: 2 intra 80 HP Valor: 60.102 € / Fecha
adquisiciéon: 1990

- ZUHATZA BAT
Matricula; CHE 0417M Motor: 1 fuera 45 HP Valor: 28.248 € / Fecha
adquisicion: 1994

- ZUHATZA BI,
Matricula; CHE 04058 M Motor: 1 fuera 40 HP Valor: 24.041€ / Fecha
adquisicidon: 1995

- LANDA
Matricula: CHE 6944 M/Tipo: Valiant 450/Motor: Honda BF 30D /
Valor: 18.500,00 € / Fecha adquisicion: 2002

- ULLIBARI:
Matricula: CHE 6943 M/Tipo: Valiant 450/Motor: Honda BF 30D /
Valor: 18.500,00 € / Fecha adquisicion: 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 adquisicién: 2007

Quedaran cubiertos ademas los siguientes riesgos:

- Pérdida Total o pérdida total constructiva de la embarcacion.

- Gastos de salvamento y recuperacion de restos.

- Robo de la embarcacién y/o de sus partes o accesorios fijos.

- Incendio, explosion, caida de rayo, choques o colisiones con objetos fijos
o moviles, 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 embarcacion

la que consta en la relacién 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.
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A estos efectos los licitadores incluirdn en el mismo contrato, o en contrato
separado un seguro de mercancias transportadas en dicha pontona con los
siguientes contenidos:

MERCANCIA: las del comercio general incluyendo especialmente vehiculos.
VALOR ASEGURADO: 250.000 Euros. Bajo férmula a primer riesgo.

RIESGOS CUBIERTOS: los establecidos en las condiciones generales para
el transporte fluvial o maritimo de mercancias.

FRANQUICIA: los siniestros indemnizables se liquidaran sin deducciéon de
franquicia alguna.

5.-OTRAS COBERTURAS

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
poliza. Cada asegurado tiene derecho a percibir el 100% del importe
correspondiente a su indemnizacién, aunque un mismo siniestro afecte a
varios asegurados.

Libertad de eleccidon de médicos para el Seguro de accidentes.

Atencion Psicolégica al Asegurado para el Seguro de Accidentes: EI
Asegurador se hara cargo de los gastos de hasta 12 sesiones por cada
evento y asegurado por la atencion psicologica que deba recibir el asegurado
en el caso de que sufra una crisis como consecuencia de haber sufrido un
accidente amparado por la poliza. 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 psicoldgica
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 realizara 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.
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e Ampliacién de la cobertura de Asistencia sanitaria en Seguro de Accidentes:
Asistencia domiciliaria con inclusibn 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.

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
embarcaciones, mediante la emision de un recibo o extorno de prima.

7.- ADMINISTRACION

La compania aseguradora entregara anualmente informacién detallada de los
siniestros.
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LOTE 3

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

- El Tomador del Seguro, sus Organismos Auténomos 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 agrupacion u organismos
constituidos o no en asociacion que ostente la representacion de los/las
trabajadores/as.

- Los/las representantes de los Asegurados mencionados anteriormente, incluso
cuando actuen como miembros de Sociedades u organismos en el ejercicio de
sus funciones.

- Toda agrupacion o asociacion, de la que el Tomador del Seguro sea miembro
o 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 pdliza alcanzara, unicamente, al
porcentaje de la participacién 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 direccion 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 formacion y/o cualesquiera otras de los Organismos indicados
anteriormente, formen parte o no del personal, asi como cualquier otra persona
que colabore desinteresadamente.
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- Los/las 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 consideracion
tendran los familiares de las personas citadas que hayan sido autorizados por el
empleador a acompafarles. 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, alteracion, destruccion de un bien mueble o
inmueble o de cualquier sustancia, cualquier lesion fisica a animales.

1.4.3. Inmateriales

Todo dano y/o perjuicio que no constituya un dafo corporal o material, sea
consecutivo o no a éstos.

1.5. SINIESTRO

Todo hecho del que pueda resultar legalmente responsable el asegurado,

siempre que sea objeto de este contrato y ponga en juego las garantias
contratadas de conformidad con los términos y condiciones pactados.
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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 dafios
corporales, materiales o inmateriales.

Se otorga cobertura a las reclamaciones por dafos inmateriales no
consecutivos.

La cobertura del presente contrato es de aplicacion tanto en lo que respecta a la
explotacion, como después de la entrega de bienes, productos o trabajos.

3.2. EXCLUSIONES

3.2.1. Por danos ocasionados directa o indirectamente, por o como consecuencia
de guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades (sea o no
declarada guerra), huelgas, motines, alborotos, guerra civil, rebelion,
revolucion, insurreccion, poder militar o usurpado, confiscacion,
nacionalizacién o requisicion.

3.2.2. Riesgos de la energia atomica, fision o fusion nuclear en los que intervenga
la manipulacion de materias radiactivas (reactores, manipulacion, transporte
de artefactos de guerra, o ingenios explosivos), excepto la utilizacién en la
industria, ensefianza o ciencia de is6topo o radium y sus componentes,
siempre y cuando los mencionados supuestos para la industria, ensefianza
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. Danios sufridos por los bienes, que por cualquier motivo fuso, 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. Daflos que tengan su origen en la infraccidn, actuacion dolosa o
incumplimiento voluntario de las normas que rigen las actividades objeto del
seguro.

3.2.9. Uso y circulacion de vehiculos a motor y de los elementos remolcados e
incorporados a los mismos. En cualquier caso, la presente podliza 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 Ordenacién de la Edificacion y del
art. 1.591 del cadigo civil. (Responsabilidad Decenal).

3.2.12. Las actividades que deban ser objeto de cobertura mediante seguro
obligatorio.

3.2.13. Los danos causados por la aprobacion 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
(Pdlizas de D&O).

3.2.16. Extraccion, procesamiento, fabricacion, distribucion o almacenamientos de
asbesto puro o productos hechos enteramente 0 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, elaboracion, 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 autorizacion legal o administrativa.

3.2.18. Daros derivados de la navegacion fluvial y/o lacustre, incluidos los dafios
producidos por paralisis del transporte.

3.2.19.Danos a las obras proyectadas o dirigidas o en cuya ejecucion 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 gestibn de residencias de
ancianos, menores, victimas de violencia de género, servicios médicos de
las Administraciones publicas a sus propios empleados, gestion 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 dafos que tengan su origen en la extraccion,
transfusion y/o conservacion de la sangre o plasma sanguineo, 0 que sean
consecuencia de la adquisicion, transmisién o contagio del SIDA.

3.2.24. Cualquier tipo de contaminacion derivada de vertederos y/o plantas de
tratamiento de residuos.

3.2.25. Quedan excluidos los dafos 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 dafios ocasionados por la titularidad, uso o gestién de
presas y embalses.

3.2.27.Danos derivados de la gestion de parques tematicos, acuaticos, zooldgicos,
asi como la explotacién, propiedad o gestién de actividades que incluyan
transporte por cable (tranvia, teleférico, telesilla,...)

3.2.28. Todos aquellos dafios causados por la actividad o producto en el que
alguno de sus componentes consista o contenga total o parcialmente
organismos que hayan experimentado en algun momento modificacion
genética, y que dicha modificacion sea la causa efectiva y determinante
del mismo.
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3.2.29. Reclamaciones por quebrantamiento del secreto profesional

3.2.30. Las consecuencias financieras que tengan por origen una publicidad
declarada engafiosa 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 Pdliza.

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. Todas aquellas que se detallan como “exclusiones para cada cobertura
correspondiente” en el apartado 6 de esta pdliza.

3.2.33. Quedara excluida cualquier cobertura, pago o prestacién que pueda
exponer al Asegurador a cualquier tipo de sancion, prohibicién o restriccion en
virtud de cualquier resolucién o regulacion de las Naciones Unidas, la Union
Europea (o0 cualquiera de sus paises miembros), el Reino Unido o los Estados
Unidos de América.

NOTA: en la redaccion de la péliza contratada se permitira la redacciéon de
esta clausula, aunque no sea literalmente idéntica a la aqui establecida,
siempre que coincida, sustancialmente, con su contenido.

3.2.34. Exclusion de Covid-19 / Enfermedades Transmisibles

Sin perjuicio de cualquier disposicion legal en contrario, la presente péliza
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 (o 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
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oficialmente como tal por las autoridades u organismos nacionales y/o
internacionales competentes.

NOTA: en la redaccién de la pdliza contratada se permitira la redaccién de
esta clausula, aunque no sea literalmente idéntica a la aqui establecida,
siempre que coincida, sustancialmente, con su contenido.

3.2.35. Exclusion de Riesgos cibernéticos

Riesqgos cibernéticos

a) Sin perjuicio de cualquier disposicion 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 conexion con cualquier:

- Ciber Acto o Ciber Incidente, incluyendo, pero sin limitarse a, cualquier accion
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 relaciéon con un Ciber Acto, Ciber
Incidente o Datos, vy, si entra en conflicto con dicha disposicion, 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
configuracion 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 engafno 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 omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el
acceso, el procesamiento, el uso o el funcionamiento de cualquier Sistema
Informatico; o
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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 informacion, los hechos, los conceptos, el codigo 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.

NOTA: en la redaccion de la pdliza contratada se permitira la redaccion de esta
clausula, aunque no sea literalmente idéntica a la aqui establecida, siempre que
coincida, sustancialmente, con su contenido.

4.- ESTIPULACIONES

41. 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 o0 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

La cobertura de la podliza se extiende y limita a las responsabilidades derivadas
de dafnos sobrevenidos en territorio de la Union Europea, declaradas o
reconocidas por Tribunales espafioles.

4.3. AMBITO TEMPORAL DE LA COBERTURA

Se cubren las reclamaciones formuladas durante el periodo de vigencia de la
poliza contra el Asegurado, o los Aseguradores en el ejercicio de la accidn
directa, aunque los hechos que den origen a la reclamacién sean anteriores al
inicio de la vigencia de la pdliza, salvo que dichos hechos fueran conocidos por
el Asegurado, sin perjuicio de la ampliacion como mejora del periodo de
descubrimiento, segun lo establecido en el punto 3.10. del apartado M) del
Cuadro de Caracteristicas.

Una vez cancelada la pdliza, el asegurado tendra un periodo de extension de 24
meses desde la fecha de rescisidn o expiracién del contrato para comunicar al
Asegurador las reclamaciones por siniestros ocurridos durante el periodo de
vigencia del contrato de seguro sin perjuicio de la ampliacibn como mejora del
periodo de descubrimiento, segun lo establecido en punto 3.11. del apartado M)
del Cuadro de Caracteristicas.
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Este periodo de extension de 24 meses no tendra aplicacion a reclamaciones
por siniestros ocurridos después de la fecha de vencimiento del contrato de
seguro.

5.- DEFENSA Y FIANZAS

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 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.

- El pago de todos los gastos judiciales que, sin constituir sancién 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 seleccidén, la posibilidad de la libre eleccién de abogados por el
asegurado, de acuerdo con lo establecido en el punto 3.3. del apartado M) del
Cuadro de Caracteristicas.

Todos los gastos que deba realizar la Compainiia, tanto en virtud de esta clausula
como de la pdliza, no podran sobrepasar la cantidad maxima asegurada para la
garantia de Responsabilidad Civil afectada.

Las fianzas que por los conceptos previstos en la pdliza y en esta clausula deba
constituir la Compafia, no pueden exceder del tope previsto en la pdliza para
dicho objeto.

En caso de procedimiento judicial que se derive de un Siniestro amparado por la
Pdliza, el Asegurador asumira la direccion juridica frente a la Reclamacion del
perjudicado, designando los letrados y procuradores que defenderan vy
representaran al Asegurado en las actuaciones judiciales civiles y penales que
se sigan en los procesos en los que se reclamen responsabilidades civiles
cubiertas por la Podliza, cubriéndose incluso el supuesto en el que las
Reclamaciones fuesen infundadas. ElI Asegurado se compromete a prestar la
colaboracion necesaria a dicha defensa.

Independientemente de cudl sea el resultado del procedimiento judicial, el
Asegurador decidira acerca de los posibles recursos a entablar o bien si se esta
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conforme con la decision judicial. Si el Asegurador estima improcedente el
recurso, lo comunicara al Asegurado, quedando éste en libertad para
interponerlo por su exclusiva cuenta y el Asegurador obligado a reembolsarle los
gastos judiciales y los de abogado y de procurador en el supuesto de que dicho
recurso prosperase.

El Limite Maximo de los Gastos de Defensa y Fianzas judiciales es el limite
general expresado en el Pliego de Prescripciones Técnicas.

6.- RIESGOS CUBIERTOS

6.1. RESPONSABILIDAD CIVIL POR RECLAMACIONES POR DANOS
SUFRIDOS POR BIENES Y/O OBJETOS PROPIEDAD DE EMPLEADOS

1. Riesgo Cubierto:

Se garantiza la Responsabilidad Civil derivada de dafios materiales por
deterioro, pérdida o sustraccion de bienes, objetos y/o efectos personales de
empleados del Asegurado y que se produjeran en el interior de las
instalaciones de este ultimo.

Se excluye de esta garantia los dispositivos electronicos (teléfonos mdviles,
tablets, IPADS, etc.). No obstante, podra establecerse la inclusion de la
garantia para este tipo de bienes como mejora puntuable de acuerdo con lo
previsto en el punto 3.9. del apartado M) del Cuadro de Caracteristicas.

Por lo que respecta a los dafos sufridos por los bienes, objetos y/o efectos
personales, los empleados deberan acreditar dichos dafios frente al
Asegurado, el cual los comunicara a la Compainia a los efectos oportunos.

En cuanto al robo y/o sustraccion de los bienes, objetos, y/o efectos
personales de los 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.

En caso de que el Asegurado omita este deber, de declaracion a las
autoridades, la Compania se vera liberada de abonar cualquier tipo de
indemnizacién que hubiese debido satisfacer por este concepto.

La cobertura de este seguro surtira efecto en exceso o defecto del seguro
contra robo que eventualmente pudiera tener el vehiculo o bien afectado.

2. Exclusiones:

Se excluye especificamente la Responsabilidad Civil derivada de:
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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.

2.2. Estan excluidas las Reclamaciones o el derecho de repeticién, cuando se
basen en la infraccion del Asegurado de un contrato de alquiler,
arrendamiento, depdsito o prestacion de servicios.

2.3. No se consideran cubiertos el dinero en metalico, tarjetas de crédito,
libretas de ahorro y otros documentos de valor, relojes, u objetos de bisuteria,
dispositivos electronicos.

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, apropiacion indebida y dafos
sufridos por los bienes en depdsito que le hayan sido confiados para su
mantenimiento y/o reparacion.

Queda cubierta la Responsabilidad Civil del Asegurado siempre que los
bienes garantizados no estén siendo manipulados. Es requisito indispensable
de la cobertura que dicha custodia se realice en caja fuerte, mueble cerrado,
almaceén vigilado y de acceso restringido o similar.

No quedan garantizados los dafios sufridos por falta de mantenimiento o
adecuacion de las instalaciones.

El Asegurador se reserva el derecho de repeticion contra Terceros que, en su
caso, tuvieran encargada la vigilancia o custodia de los citados bienes.
2. Exclusiones:

Quedan ademas especificamente excluidas, la Responsabilidad Civil derivada
de:

2.1. Dafios sufridos por los bienes durante la realizacion de los trabajos que
efectue el asegurado sobre los mismos.

2.2. Quedan asimismo excluidos los siguientes supuestos:

a) El hurto.

b) Infidelidad de empleados. Por ‘infidelidad de empleados’ se entiende
apropiaciéon de mercancias, bienes, documentos o dinero en metalico,
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realizada, con abuso de confianza, por los empleados y dependientes a su
servicio. Asimismo, cualquier acto que implique revelacion no autorizada de
informacion confidencial o actos que favorezcan a la competencia.

c) Danos a metales preciosos, ingenios electronicos, valores y sellos,
monedas, joyas o cualquier otro bien que, ya sea por su valor monetario o de
mercado hubiera debido haberse declarado a este seguro.

2.3. En todo caso esta cobertura actuara siempre en exceso de cualquier otro
seguro de Danos materiales que pudiera estar dando cobertura a los bienes
afectados.

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 dafnos ocasionados a terceros
por sus empleados durante la utilizacidon de vehiculos propiedad de los
mismos o alquilados por estos mientras efectuan gestiones por cuenta del
asegurado.

Esta cobertura solamente se aplicara 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.

2. Exclusiones:

Quedan ademas especificamente excluida, la Responsabilidad Civil derivada
de:

2.1. Los dafios 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 siempre que el aparcamiento se encuentre cerrado bajo llave o con

vigilancia constante y que sea demostrable mediante camara o similar que los
danos se han producido en el aparcamiento:
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a) Por los dafos materiales causados a los vehiculos propiedad de terceros,
depositados para su guarda o custodia y bajo su vigilancia, en los
aparcamientos y/o garajes del riesgo objeto del seguro, siempre que
tengan lugar dentro del mismo.

b) Por los dafos 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 y bajo su vigilancia, si bien, en este caso, se entienden
EXCLUIDOS los dafios o lesiones ocasionados a terceros, mientras el
vehiculo se encuentre en tal situacion de robo y/o hurto.

. Exclusiones:

Queda expresamente excluida la Responsabilidad Civil derivada de:

2.1. Robo y/o hurto, asi como por cualquier clase de dafo, 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 consideracion 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.

6.5. RESPONSABILIDAD CIVIL DE EXPLOTACION

1.

Responsabilidad Patrimonial derivada de Incendio, Explosion, 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
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alquilados por éstos, cuando son ocasionalmente puestos a su disposicidon
para comisiones de servicio.

Esta cobertura actua en exceso de cualquier otra poéliza valida y cobrable, sea
0 no a nombre del Asegurado y siempre sobre las cifras establecidas para el
Seguro Obligatorio y Voluntario de Vehiculos a Motor.

5. En cuanto a las operaciones de transporte de mercancias, la cobertura se
limitara a los dafios causados por las mercancias transportadas y actuara en
exceso de cualquier poliza valida y cobrable.

6. En Responsabilidad Civil Directa, Solidaria o Subsidiaria del Asegurado por
los trabajos que por cuenta del mismo efectuen contratistas o subcontratistas,
si bien se excluye en todo caso la responsabilidad civil propia de los
contratistas, subcontratistas o personal auténomo.

No estara cubierta la Responsabilidad Directa de contratistas/subcontratistas.

7. 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 condicion 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 dafios
personales y sus perjuicios consecuenciales causados a los mismos,
unicamente en aquellos accidentes calificados como “laborales” por la institucion
competente para ello.

No obstante, quedan excluidas de esta cobertura:

- Reclamaciones por accidentes que no tengan la consideracién 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 accidén u omision en el ambito laboral
que vulnere de forma deliberada, negligente o imprudente los derechos
constitucionales basicos de la persona en relacién 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
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contraccidbn o promocion, privacion del derecho a una carrera profesional,
expedientes disciplinarios, etc.

Queda, asimismo, excluida cualquier prestacién 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 Pdliza.

Igualmente, quedan excluidas las sanciones de cualquier tipo, tanto las multas
como los recargos en las indemnizaciones exigidas por la Legislacién 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 cudles se cubriran, en su caso, en su poliza 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 Legislacion vigente, por los danos 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 Legislacién Vigente.

Quedan excluidas de la presente cobertura las siguientes:

ACREDITACIONES Y LICENCIAS: Responsabilidad por la actuacion del
Asegurado sin estar en posesion de la preceptiva acreditacion o por extincion o
expiracion de la misma, asi como por el incumplimiento de las normas
imperativas que regulan su actividad; asi como por no estar en posesion de la
titulacién académica necesaria para el ejercicio de los Servicios Profesionales
descritos en las Condiciones Particulares.

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 Reclamacion, costes
y gastos derivados de o basados en o de algun modo relacionados con las
actividades de construccion, instalacién o montaje.

CONTAMINACION: cualquier Reclamacion, responsabilidad, pérdida o Gastos
de Defensa por:
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a) dafios personales, enfermedad, dolencia o la muerte, o pérdida, dafio 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 neutralizacién 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 participacion o cargo ejecutivo;

c) 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 cooperacion directa o indirecta del Asegurado (se entiende
por familiar el cényuge, pareja de hecho o persona con analoga relacién 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 relacion con una Reclamacion 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
estimacion 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 autorizacion, disminuciéon 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 Darnos Personales o Dafos Materiales o que de alguna
manera impliquen Dafos Personales y/o Dafios 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 destruccion de
cualquier propiedad, incluida la pérdida de su uso, a menos que surjan
directamente de un quebrantamiento del deber profesional, acto, error u omision,
falsedad o declaracion errénea o negligente en la prestacion de los Servicios
Profesionales del Asegurado y, o que aleguen dafios 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
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Infraccidon 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 Reclamacion 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 peticion del promotor o por iniciativa propia que no
obedezcan a un error u omisioén en los Servicios Profesionales realizados por el
Asegurado.

MULTAS, SANCIONES, DANOS NO COMPENSATORIOS, PUNITIVOS,
MULTIPLES O EJEMPLARIZANTES: cualquier multa, sanciones, dafos y
perjuicios no compensatorios, punitivos, multiples o ejemplarizantes.

NUEVOS PROYECTOS: cualquier Reclamacion 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 Reclamacién presentada, promovida o que se insinue 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 poliza
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 Reclamacién o pérdida.

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL.: cualquier Reclamacion, responsabilidad,
pérdida, costes, gastos o Gastos de Defensa derivados directa o indirectamente
de cualquier obligacion asumida contractualmente por el Asegurado (tales como
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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.

RESPONSABILIDAD DE GESTION: cualquier Reclamacién, 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 gestién 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 informacion respecto del
Asegurado y de los Servicios Profesionales que conste en cualesquiera cuentas,
informes o estados financieros.

RESPONSABILIDAD POR PRODUCTOS: cualquier Reclamacion,
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 Reclamacion,
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 difamacion, despido, rescisidbn o
incumplimiento de contrato de trabajo o convenio colectivo, rescision de un
contrato de formacién o de un contrato de aprendizaje, acoso, discriminacion o
conducta similar.

RETRASOS EN LA ENTREGA, en la marcha o la terminacién de los trabajos, o
paralizacion, con la consiguiente pérdida de produccidon, disminucion del
rendimiento, insuficiencia de cantidad, calidad o rentabilidad.

RIESGOS NUCLEARES: cualquier Reclamaciéon, responsabilidad, pérdida,
gastos, costes o Gastos de Defensa derivados directa o indirectamente de:

a) la pérdida, destruccion o Dafio 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 combustién de
combustible nuclear;
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ii) las propiedades radioactivas, toxicas, explosivas o peligrosas de cualquier
instalacion 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 sancion, prohibicion o
restriccion bajo las resoluciones de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU)
o aprobada en el seno de la Unién Europea (UE), Espafia, UK o cualquier otro
pais.

SINGLE PROJECT: Cualquier Reclamacion 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:

e El hecho de poner una obra o instalacién 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 instalacion.

2. Riesgo Cubierto:

Las consecuencias pecuniarias de la Responsabilidad Civil que pueda

derivarse para el Asegurado, de acuerdo con la Legislacion Vigente, por

dafnos personales, materiales y perjuicios consecutivos, tal y como los
mismos quedan definidos en la presente pdliza, causados involuntariamente

a terceros por los trabajos realizados en el ambito 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.
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3.2.

3.3.

Por no responder exactamente la obra o instalacion, a los fines para
los que estaba prevista, o a las cualidades ofertadas, resultando por
ello ineficaz en su funcionamiento o resultados.

Los dafios causados por productos farmacéuticos, cosméticos,
fertilizantes, herbicidas, insecticidas y forrajeras.

6.9. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

1.

Riesgo Cubierto:

La presente poliza garantiza la Responsabilidad Civil en que pueda incurrir el
Asegurado por:

1.1.

1.2.

Dafos personales causados a los empleados de |los
contratistas/subcontratistas o de otras empresas que participen en los
trabajos propios de la actividad cubierta por el presente seguro,
durante la ejecucion de los mismos, que actuara de forma subsidiaria
y en defecto de cobertura por la pdliza del contratista/subcontratista, la
cual actuara como cobertura directa del siniestro.

Dafos personales producidos entre contratistas/subcontratistas del
Asegurado que participen en los trabajos propios de la actividad
cubierta por el presente seguro, durante la ejecucién de los mismos,
que actuara de forma subsidiaria y en defecto de cobertura por la
poliza del contratista/subcontratista, la cual actuara como cobertura
directa del siniestro.

. Exclusiones:

Se excluye especificamente la Responsabilidad Civil:

2.1.

2.2.

2.3.

Por dafios 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.

Por dafos materiales causados a los intervinientes en la obra, asi
como los perjuicios consecutivos a dichos danos.

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 pdliza no
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otorgara cobertura por la responsabilidad del Asegurado derivada del transporte
terrestre de vehiculos. Sdélo quedaran cubiertos en exceso de los limites
obligatorios del uso y circulacion de vehiculos a motor.

6.11. COBERTURA DANOS/PERJUICIOS PATRIMONIALES
PRIMARIOS/PUROS (DPP/PPP)

Los perjuicios econdmicos puros segun la redaccion que a continuacién se
acompana:

1. Definiciones:
Dano/perjuicio patrimonial puro o primario es aquel dafo 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 econdmicas de los danos
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
administraciéon 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.
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o Reclamaciones derivadas de dafios morales que no trasciendan la

esfera patrimonial del perjudicado.

o Perjuicios patrimoniales puros por denegacion o concesion de

permisos, licencias, calificaciones urbanisticas,

administrativos y expropiacién forzosa.

contratos

o Laresponsabilidad 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.

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 Proteccion de Datos de Caracter Personal, de acuerdo con lo
establecido en el punto 3.8. del apartado M) del Cuadro de Caracteristicas.

7.- LIMITES POR SINIESTRO

Limite RC General por siniestro y afio (0_la que en su caso se oferte

- , 10.000.000 €

como mejora):
Limite por siniestro y afio (0 la que en su caso se oferte como mejora):
RC Productos/RC Postrabajos

10.000.000 €
RC Patronal
Cobertura de Dafios 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 (o la que en su caso se oferte como mejora): 700.000 €
Bienes propiedad de clientes y/o empleados por siniestro y afio 300.000 €
Danos a bienes en depdsito por siniestro y ano 300.000 €
Dafios a vehiculos de empleados y/o terceros por siniestro y afio| 300.000 €
Sublimite por vehiculo 18.000 €
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8.- FRANQUICIAS

Franquicia General (Diputacion, Organismos Auténomos, Indesa 2010 2000 €
SL) o la que en su caso se oferte como mejora '
Otros asegurados cubiertos por la pédliza (monitores, participantes, 600 €
profesores) o la que en su caso se oferte como mejora

Dafos a bienes propiedad de empleados y bienes en depdsito (o la que 300 €
en su caso se oferte como mejora)

Dafos a vehiculos de empleados y/o terceros (o _la que en su caso se 600 €
oferte como mejora)

Perjuicios patrimoniales puros 7.000 €

9.- INFORMES

Por parte de la Compafia Aseguradora, a peticion del Tomador y/o Entes
Asegurados, se emitiran los siguientes informes:

- Informe juridico sobre la responsabilidad del Tomador y/o Entes Asegurados
sobre la responsabilidad de los mismos en los siniestros incluidos en la pdliza.

- Informe sobre tasacion de dafos en los casos de reclamacion por dafos
personales y/o materiales en los siniestros incluidos en la péliza.

A los efectos de determinar la procedencia de la obligacion de indemnizar y/o la
determinacién de la cantidad indemnizable, la Diputacién Foral de Alava y los
otros Entes asegurados podran solicitar a la Companfia 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.

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 indemnizacién no supere la cuantia de 12.000,00 € asi
como cuando se trate de reclamaciones sobre las que la Compaiia
Aseguradora haya incumplido su obligaciéon de evacuar el informe solicitado al
que se refiere la clausula 9 anterior en el plazo maximo 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 licitacion econémica de este lote.

12.- ADMINISTRACION.

La compainia aseguradora entregara anualmente informacién detallada de los
siniestros.

Pagina 191 de 213




LOTE 4

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 ) N°: s/n
CP: 01001 Localidad: Vitoria-Gasteiz Provincia: Alava / Araba

2.- ASEGURADOS

a)

El tomador y sus Organismos Autonomos 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 administracion, pero unicamente en la medida
en que tales personas estén actuando por o en nombre de la Diputacion
Foral de Alava o sus entidades dependientes en cualquiera de las
funciones anteriormente indicadas;

Cualquier persona fisica que sea o haya sido un empleado de la
administracibn o de sus Organismos Autonomos o entidades
dependientes;

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 Reclamacion
se dirige contra ellos en relacién con un acto, error u omision de dicho
Asegurado.

3.- AMBITO TERRITORIAL

Todo el mundo salvo EEUU y Canada

4.- AMBITO TEMPORAL
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e Procedimientos regulatorios en materia de proteccion de datos:
procedimientos iniciados durante el periodo de seguro (0 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.

e 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.

e 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 cancelacion o no renovacion de la podliza 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 pdliza 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 pdliza hubiera renovado o sustituido la presente péliza
por otra pdliza que cubra total o parcialmente los mismos riesgos.

Pagina 194 de 213



6.- LIMITES DE INDEMNIZACION. FRANQUICIAS

3.000.000 € .Sublimite para evento de Ransomware al 50% con un

Limite maximo de indemnizacion
Coaseguro del 10% con el Tomador.

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
Informatico Propio
Periodo de carencia: 18 horas Sistema
Informatico Compartido con
Proveedores Externos

Interrupcion de Negocio 3.000.000 € 3.000.000 €

Recuperacién de Datos y Sistemas 3.000.000 € 3.000.000 € 250.000 €
Extorsién Cibernética 3.000.000 € 3.000.000 € 250.000 €
Coberturas principales de dafos a terceros
Limite por Limite ..
., Franquicia
reclamacion agregado
Responsabilidad por Privacidady 5 55 150 ¢ 3.000.000 € 250.000 €
Seguridad de la Red
R bilidad Actividad
esponsabilidad por ACtVIAades 3 500.000 € 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 €
itucion Fi
Gastos de Constitucion Fianzas 5 5 150 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 €
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7- COBERTURAS PRINCIPALES

Coberturas principales por danos 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.

Interrupcién de Negocio

Pérdida por Interrupcion de Negocio durante el Periodo de Indemnizacion,
derivada de un Supuesto de Interrupcién de Negocio, cuya duracion 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
Indemnizacion derivados de un Supuesto de Interrupcion de Negocio
descubierto por un miembro del Grupo de Control durante el Periodo de Seguro.

Extorsiéon Cibernética

Darios y Perjuicios por Extorsion Cibernética y Gastos por Extorsion Cibernética,
derivados de cualquier Supuesto de Extorsion 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

Danos 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

Dafios y Perjuicios y Gastos por Reclamaciones por Actividades en Medios
derivados de cualquier Reclamacion 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.

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
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por un miembro del Grupo de Control durante el Periodo de Seguro, que
requiera atencion inmediata para mitigar las consecuencias, dafnos o gastos
relacionados con este Incidente Cibernético o Supuesto de Interrupcion 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
Indemnizacion.

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
Reclamacion cubierta.

Gastos de Mejora
Gastos de Mejora derivados de un Supuesto de Interrupcion de Negocio de
conformidad con la cobertura de Recuperaciéon de Datos y Sistemas.

Delitos Cibernéticos

Pérdida Econdémica 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 Extorsion 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 definicion de Filial queda ampliada para incluir cualquier compafia 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 Uultimos estados financieros
consolidados auditados o el informe anual del Tomador del Seguro; y

La nueva Filial esté domiciliada fuera de Canada o Estados Unidos o sus

territorios; y

La nueva Filial no esté registrada como Asesor de inversiones en la Comision 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.
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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 adquisicidn, incorporacion o creacion.
En relacion con cualquier nueva Filial, la cobertura sera de aplicacion en relacion
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 adquisicion 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 la Pérdida a
causa de cualquier Reclamacion Unica derivada de un Ransomware no
excedera 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 Compafiia no sera responsable de ninguna pérdida respecto de cualquier
Reclamacién:

Hechos previos

que alegue, se base en, se derive de o 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 Compania de la
que la presente Pdliza sea una renovacion continuada o una sustitucion —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 o sea atribuible a:

A. cualquier litigio previo o pendiente, Reclamacion de Privacidad vy
Seguridad de la Red, Reclamacién por Actividad en los Medios, demanda,
arbitraje, investigacion 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 Pdliza sea una
renovacion continuada o una sustitucion —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; o

B. cualquier Acto Incorrecto, hecho, circunstancia o situacion que haya sido
objeto de cualquier notificacion por escrito cursada en virtud de cualquier
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otra pdliza con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de la presente
Pdliza; o
C. 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 Reclamacion 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 vulneracion de cualquier ley; o

b. cometer o permitir cualquier acto u omision delictivo, deliberadamente
fraudulento o deliberadamente deshonesto; o

c. cualquier obtencion de un beneficio personal, beneficio o ventaja secreto, real
o presunto, por su parte al que usted no tuviera derecho.

Esta exclusion solo resultara aplicable cuando se establezca por resolucion
definitiva o admision 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.

Obtencién o tratamiento ilicito intencional

que alegue, se base en, se derive de o 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
notificacion adecuada de que Datos de caracter personal estan siendo recogidos
o utilizados. Sin embargo, esta exclusion no se aplicara a su violacién no
intencional de cualquier Normativa de Proteccién de Datos, incluyendo, pero no
limitado al uso ilicito intencional o recogida de Datos de caracter personal.

Discriminacién o practicas laborales incorrectas

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a:

a. cualquier discriminacién ilegal de cualquier tipo;

b. cualquier humillacion, acoso o mala conducta que se base en, derive de o
esté relacionada con cualquier discriminacion de este tipo;

c. Practicas Laborales Incorrectas.

Sin embargo, esta exclusion no resultara aplicable respecto de la parte de
cualquier Reclamacién de Privacidad y Seguridad de la Red que alegue invasion
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
Caracter Personal cubierta en virtud de la Responsabilidad por Privacidad y
Seguridad de la Red.

Asegurado vs. Asegurado
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presentado o mantenido por la Diputacién Foral de Alava, o en su nombre, o
cualquier otra persona fisica o entidad por la cual la Diputacién 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 Reclamacion de Privacidad y Seguridad de la Red contra la
Diputacion 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 indemnizacion por dafos, y
cualquier responsabilidad asumida. Esta exclusién no resultara aplicable a:

D. cualquier responsabilidad u obligacion que le corresponda en ausencia de

dicho contrato, garantia, promesa o acuerdo; o

cualquier indemnizacion 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 relacidon 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.

Danos Personales y Danos Materiales
que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a Dafos Personales o
Danos Materiales.

Infraestructura e Interrupcién del Servicio

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a, cualquier fallo,
perturbacion, interrupcion o corte de

electricidad, incluyendo cualquier sobrecarga, pico, caida de tensién o apagon, 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

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.
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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
exclusién 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, liberacion, escape, infiltracion, migracion 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 decision voluntaria de
hacerlo.

Desgaste y Deterioro y Autoridad gubernamental

Exclusivamente respecto de las coberturas principales Respuesta a Incidentes,

Interrupcion de Negocio

Y Recuperacion 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 incautacion, confiscacion o

destruccion de su Sistema Informatico Cubierto o Datos.

Patentes y Secretos comerciales

que alegue, se base en, se derive de o0 sea atribuible a cualquier validez,
invalidez, incumplimiento, vulneracion o apropiacion indebida de cualquier
patente o Secreto Comercial por la Diputacion o en su nombre.

Propiedad intelectual

que alegue, se base en, se derive de o sea atribuible a cualquier incumplimiento,
vulneracion o apropiaciéon indebida por su parte de cualquier derecho de autor,
marca de servicio, denominacion 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

Pagina 201 de 213



coberturas de Responsabilidad por Privacidad y Seguridad de la Red vy
Responsabilidad por Actividades en medios.

Publicidad falsa o engafosa

Exclusivamente respecto de la cobertura en virtud de la cobertura de
Responsabilidad por Actividades en medios, que alegue, se derive de o0 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 Interrupcion de Negocio cubierta bajo la cobertura de
interrupcion de negocio, esta exclusion no debera aplicar a su pérdida
de honorarios o ingresos por comisiones.

B. fluctuaciones en cualquier valor de los activos;

C.valor financiero en cualquiera de sus cuentas en una institucion
financiera; o

D.incapacidad para ganar intereses o apreciacion de cualquier activo.

Delitos cibernéticos
Unicamente con respecto a la extensién 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 0 gerentes ejecutivos, incluidas las
Reclamaciones causadas por colusién con un director, ejecutivo o gerente
ejecutivo;

cualquier confiscacion gubernamental de su Dinero o Valores;

cualquier fluctuacién 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.

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 version 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
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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 licitacion 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 mediacion 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 participaciéon de un Corredor de Seguros, de forma que la
administracién de las pdlizas, asi como de los siniestros con la Compafia
Aseguradora adjudicataria, durante la ejecucién del seguro, sea efectuada por
persona o entidad que cumpla los siguientes requisitos:

- Inscripcién 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.

- Implantacion 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 pdlizas, prestara asistencia especializada en todas las
cuestiones referidas a este contrato, efectuara el suministro de informacién
sobre las podlizas, 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 Diputacion Foral de Alava y resto de Entes
asegurados, personas aseguradas y beneficiarias, dentro de los riesgos vy
polizas en los que se haya adjudicado a la Cia. Aseguradora que le haya
designado, la actividad mercantil de mediacion entre los Entes asegurados, las
personas aseguradas y beneficiarias, de wuna parte, y las Entidades
Aseguradoras con las que la Diputacion Foral de Alava contrate las pdlizas, 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 Compaiia como al Tomador y/o Asegurado surtiran los mismos efectos que si
se hubieran realizado directamente entre Comparia y Tomador y/o Asegurado.

Todas estas prestaciones y las que se sefialan a continuacion se realizaran en
relacion con las pdlizas de las que haya resultado adjudicataria la Compafiia
Aseguradora que le haya designado para esta funcion.

En particular, desarrollara los siquientes servicios profesionales:

- Diagnostico 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 pdlizas para su eficacia y plenitud de efectos.

- Investigacion y analisis permanente de las diferentes alternativas del

mercado asegurador, manteniendo informado al Tomador de tales
opciones.
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- Igualmente, 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 informacion que
reclame sobre cualquiera de las clausulas de la podliza y, en caso de
siniestro, a prestarles su asistencia, asesoramiento y seguimiento
especializados, hasta la total resolucion del mismo.

- Registro y comunicacion a las compaiias de seguro afectadas de las
modificaciones en cuanto a los elementos personales contemplados en
las polizas de seguro

- El Corredor comprobara que los contenidos de las pélizas anuales de los
diversos seguros se ajustan a las podlizas 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
Diputacién 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 podlizas que presenten las Cias. Aseguradoras (incluso si
se hace de forma electrénica), 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 podlizas suscritas por la Diputacién, 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 presentacién 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.
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- El Corredor llevara relacion detallada y estadistica de la siniestralidad de
aquellas podlizas que hayan sido adjudicadas a la Cia. Aseguradora que le
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 afio 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,
investigacion de nuevos productos de seguros, etc. Asimismo, prestara
formacion y/o asesoramiento a profesionales de la Diputacion Foral de
Alava y de los otros Entes asegurados que desarrollen labores
relacionadas con la gestion de seguros que tenga encomendados.

- Reclamacién 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 pdlizas 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 actuacién en los siniestros amparados en
la Péliza de Responsabilidad Civil General

Diputacion Foral de Alava

(LOTE 3)
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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 Diputaciéon Foral y resto de
Entes asegurados, dentro de la péliza de Responsabilidad Civil general
contratada por los mismos.

No obstante, no sera de aplicacion a las obligaciones de indemnizacién
derivadas de procedimientos judiciales penales.

1 Recibida una reclamacion de responsabilidad patrimonial (RC) en la
Diputacién Foral de Alava o en los otros Entes asegurados, por parte del
Departamento competente para su resolucion se comunicara este hecho a la
Correduria de Seguros. Esta, a su vez, lo comunicara, a la mayor brevedad,
a la Aseguradora, quien facilitara una 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 electronico 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 reclamacion, importe reclamado, lugar del siniestro y causa
de los dafos. En ningun caso se le remitira la documentacion obrante
en el expediente administrativo.

La Correduria remitira, a la mayor brevedad, a la Aseguradora, quien
facilitara una referencia para futuras comunicaciones.

b) La Compafia Aseguradora acusara recibo de la reclamaciéon 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
citaciéon 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 protecciéon 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.

4 En los casos de reclamaciones de indemnizacién en las que la DFA o los
otros Entes asegurados no aprecien ningun tipo de responsabilidad, podran
tramitar directamente la resoluciéon de la reclamaciéon sin necesidad de
solicitar informe a la Aseguradora, independientemente del importe de la
indemnizacion solicitada.
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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 aplicacion de lo establecido en la Clausula 10 de la Pdliza 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 la cuantia
de 12.000 €.

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 numero de referencia asignado por
la Aseguradora.

7 Potestativamente, y en aplicacidon de lo establecido en la Clausula 9 de la
Pdliza 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 pdliza.

- informe sobre tasacion de dafios en los casos de reclamacion por
dafos personales y/o materiales en los siniestros incluidos en la péliza.

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 peticion se hara por correo electronico junto con la documentacion
correspondiente, a través de la direccién de correo que haya sido asignada
por la Aseguradora en el correspondiente Compromiso de Confidencialidad.

El resto de comunicaciones entre la Aseguradora y la DFA se realizaran a
través de la direccidn que se designe por la primera.

En todas las comunicaciones se debera indicar el numero de referencia
asignado por la Aseguradora en la apertura del expediente (punto 2).
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El informe que emita la Compafia debera ser remitido al Departamento de la
Diputacion 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 dos
meses.

8 Una vez dictada la resolucidon se dara traslado de la misma a la Compaifiia de
Seguros a través de la Correduria, enviando también copia de dicha resolucion
al Servicio de Patrimonio, y, si ésta es estimatoria integra o parcialmente de la
reclamacion efectuada por el perjudicado, por la Compafia 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
comunicacion de las resoluciones.

Una vez abonada la indemnizacion, la Aseguradora remitira al Departamento
de la DFA instructor del expediente la documentacion justificativa del pago.

9 En caso de interposicion de recurso contencioso-administrativo contra la
resolucion administrativa, la Asesoria Juridica de la DFA remitira el escrito de
comunicacién de la demanda a la Aseguradora, quien asumira la defensa
juridica informando en plazo por parte del letrado designado para efectuarla.

10 En caso de sentencia estimatoria para el reclamante, devenida en firme, la
Compafiia 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

seran debidamente consensuadas, si ello fuera posible, por las Asesorias
Juridicas de Diputacién Foral y la Compania Aseguradora.

En Vitoria-Gasteiz, julio de 2023
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