
Helvetia Seguros pone este documento a su disposición 
porque al igual que nosotros comprendemos a nuestros 
clientes, deseamos que Usted comprenda nuestra Póliza. 
Por ello, ofrecemos una información clara, útil, cómoda 
y fácil de entender, sin espacio para la “letra pequeña”.   
Le invitamos a conocer nuestro Seguro.
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¿Qué hacer en caso de siniestro?

¿Cómo avisarnos?
Debe avisarnos lo antes posible comunicándolo a través de nuestro centro de atención 
telefónica o cumplimentando el parte de siniestro en la sucursal donde tenga contrata-
do el Seguro.

Servicio permanente de asistencia
El Asegurado dispondrá de un servicio telefónico las 24 horas del día, incluidos do-
mingos y festivos, para solicitar el servicio que precise en relación con las prestacio-
nes de las coberturas de la Póliza a excepción de las de Asistencia Legal y Gestoría 
cuyo horario será de 9 a 19 horas los días laborales.

Comunicación
El Tomador del Seguro deberá comunicar la ocurrencia del siniestro a la compañía 
a la mayor brevedad posible y en todo caso en el plazo de siete días desde su 
ocurrencia.

Los servicios deberán ser realizados, en todo caso, por proveedo-
res expresamente aceptados por la Compañía, no procediéndose en 
caso contrario a reembolso alguno de gastos.

¿Qué documentación debe facilitarnos?
En todo caso, entre la documentación necesaria a aportar, deberá acompañarse co-
pia del DNI del Asegurado.

En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Póliza se exigirán al Tomador 
del Seguro o al Beneficiario en su caso:
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Documentación necesaria en caso de fallecimiento
a)	 Certificado de defunción y nacimiento del Asegurado, salvo que este último ya 

hubiera sido aportado.

b)	 Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evo-
lución y naturaleza de la enfermedad o accidente que le causó el fallecimiento o, 
en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o documentos que acrediten el 
fallecimiento por accidente y del informe de la autopsia practicada.

c)	 Certificado del Registro de Actos de Últimas Voluntades y, copia del último testa-
mento del Tomador del Seguro o Asegurado. De no existir testamento, Auto Judi-
cial de Declaración de Herederos o acta de declaración de herederos otorgada 
ante Notario.

d)	 Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención de los Impuestos que 
correspondan.

e)	 Documentos que acrediten la personalidad del Beneficiario.

Documentación necesaria en caso de Invalidez 
Absoluta Permanente
a)	 Certificado de la Seguridad Social, Instituto de Asuntos Sociales u organismo ofi-

cial competente declarando la situación de Invalidez Permanente y Absoluta del 
Asegurado.

b)	 Cualquier otra documentación médica aclarativa que el Asegurador estime nece-
sario.

c)	 Será necesario aportar las actuaciones judiciales completas en caso de producirse 
ésta como consecuencia de accidente.
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Documentación necesaria en caso de 
Hospitalización

a)	 Informe del médico que le asista y en el que se reseñe la intervención, proceso o 
dolencia que ha originado la hospitalización y la fecha de ingreso. Este certifica-
do se entregará dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes al ingreso hospita-
lario o en su caso a la intervención quirúrgica que lo motiva.

b)	 Declaración firmada por el médico y refrendada por la Dirección o Administra-
ción del centro sanitario, acreditativa de la fecha en la que el Asegurado ha sali-
do de la mismo o es dado de alta.

c)	 En caso de parto será necesario aportar el certificado correspondiente y su re-
sultado expedido por el personal oficial técnico (comadrona o tocólogo) que 
atendió a la parturienta.

Documentación necesaria en caso de fallecimiento 
de las mascotas (Perros y Gatos)
a)	 Cartilla veterinaria o pasaporte del animal, acreditándose el número de chip  

de la mascota asegurada. 
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Diccionario de interés

A
Accidente

Toda lesión corporal derivada de una 
causa fortuita, momentánea, violenta, sú-
bita, externa y ajena a la intencionalidad 
del Asegurado.

Asegurado

La persona física sobre la que se estipula 
esta Póliza y que en defecto del Tomador 
del Seguro asume las obligaciones de 
este Contrato.

Asegurador

Helvetia Compañía Suiza, Socie-
dad Anónima de Seguros y Rea-
seguros, con domicilio social en Paseo 
de Cristóbal Colón 26, 41001 Sevilla 
(España), que asume la cobertura de 
los riesgos objeto de este Contrato y ga-
rantiza el pago de las prestaciones que 
le correspondan como Asegurador con 
arreglo a las Condiciones del mismo.

B
Beneficiario

La persona física o jurídica a quien el To-
mador del Seguro, reconoce el derecho 

a percibir la prestación derivada de este 
Contrato.

C
Capital Asegurado

Cantidad fijada en las Condiciones Parti-
culares y que constituye el importe máxi-
mo de indemnización establecido para 
cada Garantía asegurada.

Condiciones Generales

Documento común a todas las Pólizas de 
este Seguro que contiene la descripción y 
alcance de las Garantías objeto del Se-
guro.

Condiciones Particulares

Documento en el que se incluyen los da-
tos individuales y particulares de cada 
Póliza, como la duración del Contrato, 
descripción de los contratantes y del ries-
go Asegurado y las Garantías que se 
contratan.

Contrato de Seguro

Contrato por el que el Asegurador se 
obliga, mediante el cobro de una Prima 
y en el caso de que se produzca el even-
to cuyo riesgo es objeto de cobertura, a 
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indemnizar, dentro de los límites pacta-
dos, el daño producido al Asegurado o a 
satisfacerle un capital, una renta u otras 
prestaciones convenidas.

D
Declaración de siniestro

Documento por el que se comunica al Ase-
gurador que se ha producido un siniestro 
y las circunstancias en que se produjo.

Declaraciones sobre el riesgo

Declaración que hace el Tomador, o en 
su caso el Asegurado, antes de la firma 
de la Póliza, indicando al Asegurador 
todas las circunstancias por él conocidas 
que puedan influir en la valoración del 
riesgo.

Domicilio del Tomador del Seguro

El que figure en la Póliza, que se conside-
rará como el de su residencia habitual a 
todos los efectos, especialmente en rela-
ción con las comunicaciones que puedan 
formulársele por la Entidad Aseguradora.

F
Franquicia

Periodo de tiempo no indemnizable por 
la Compañía en cada siniestro o impor-

te de la indemnización que es asumida 
directamente por el Asegurado y descon-
tada de la liquidación.

G
Garantías

Prestaciones de posible aseguramiento 
en la Póliza.

H
Hospital

Se entiende como Hospital o Centro 
Asistencial a los efectos de este Contra-
to, aquella institución donde se recibe 
atención médica urgente o tratamiento 
de periodos agudos de enfermedad. Su 
función principal debe ser la de proveer 
cuidados médicos y tratamientos de en-
fermedades dentro de un sistema de cui-
dado residencial. Debe contar con recur-
sos para realizar diagnósticos médicos y 
tratamientos, por o bajo la supervisión de 
uno o más médicos. Debe suministrar un 
servicio de 24 horas de enfermería bajo 
la supervisión de un profesional de enfer-
mería cualificado. Debe tener departa-
mentos organizados de medicina.

No se incluyen bajo este concep-
to los centros de reposo, de con-
valecencia, centros de rehabilita-
ción, centros de cuidados cróni-
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cos, o de servicios especializados 
de enfermería. Tampoco están 
incluidas las residencias para la 
tercera edad, los lugares para el 
tratamiento de drogodependen-
cias o alcohólicos, las institucio-
nes psiquiátricas o los balnea-
rios.

Tampoco se incluyen bajo esta 
definición las partes, alas, zonas 
o cualquier otra sección, que se 
utilice para las funciones descri-
tas en el párrafo anterior, tanto 
si es una parte de un hospital o 
residencia, como si es una enti-
dad completamente independien-
te.

Hospitalización 

Situación que implica el registro de en-
trada del paciente y su permanencia en 
un Hospital, durante un periodo mínimo 
de 24 horas con motivo de una enfer-
medad, accidente o intervención quirúr-
gica.

P
Plazo de carencia

Tiempo a transcurrir entre la entrada en 
vigor de la Póliza y la toma de efecto de 
la Garantía.

Póliza

Conjunto de documentos que recogen los 
datos y acuerdos del Contrato de Seguro:

■	 La Solicitud y el Cuestionario, cumpli-
mentados por el Tomador del Seguro 
o Asegurado.

■	 Las Condiciones Generales.

■	 Las Condiciones Particulares.

■	 Las cláusulas anexas y cualquier otro 
documento que sirva para concretar 
las Garantías cubiertas y las caracte-
rísticas de los riesgos objeto del Se-
guro.

Preexistencia

Son las enfermedades contraídas o acci-
dentes ocurridos con anterioridad a la fe-
cha de efecto del seguro, conocidas por 
el Asegurado antes de dicha fecha, que 
no hubieran sido declaradas por el mis-
mo y que de haber sido conocidas por el 
Asegurador, hubieran sido motivo de no 
aceptación del riesgo o de aceptación en 
condiciones más gravosas.

Prima

Precio a pagar por la cobertura de este 
Contrato de Seguro.
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El recibo incluirá, además de la Prima, 
las tasas, impuestos y recargos legalmen-
te repercutibles al Tomador.

R
Recargo

Aumento de la Prima que tiene que pagar 
el Asegurado para que se asuma un ries-
go agravado.

Riesgo agravado

Riesgo que, en función de las condicio-
nes propias del mismo, está sometido 
por parte del Asegurador a un recargo 
sobre la prima.

S
Servicio 

Para la cobertura de decesos será el con-
junto de elementos y prestaciones nece-
sarios para llevar a cabo el sepelio del 
Asegurado fallecido de acuerdo con las 
especificaciones y límites que figuran en 
la Póliza.

Solicitud

Declaración formal de la voluntad de con-
tratar que el posible Tomador dirige al 

Asegurador donde especifica las circuns-
tancias del riesgo que pretende asegurar 
y las Garantías que pretende contratar y 
que, junto al Cuestionario, constituyen la 
base para que el Asegurador determine 
la asunción de las coberturas, su alcance 
y el precio. La solicitud no vincula ni al 
Solicitante ni al Asegurador.

Suicidio

Se entiende por suicidio la muerte cau-
sada consciente y voluntariamente por el 
propio Asegurado.

Suplemento

Documento que forma parte de la Póliza 
y que se crea en caso de modificación de 
las condiciones del riesgo o del Contrato 
por mutuo acuerdo entre el Tomador y/o 
Asegurado y el Asegurador.

T
Tomador del Seguro

La persona física o jurídica que pacta y 
suscribe este Contrato con el Asegurador, 
firmando la Póliza y asumiendo las obli-
gaciones que de dicho Contrato se deri-
van.
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Objeto del seguro

El objeto de este Seguro es cada uno de los riesgos que se encuentren expresamente 
incluidos en las Condiciones Particulares de la Póliza.

La cuantía de cada Garantía está establecida en las Condiciones Generales y Parti-
culares de esta Póliza, así como en los Suplementos o Apéndices que las modifiquen.

Para considerar que un Riesgo, Garantía o Cobertura está contratado, 
debe figurar expresamente incluido en las Condiciones Particulares de 
la Póliza.
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Aspectos importantes que debe 
conocer de su Póliza

Modalidad de 
contratación

El Seguro se estipula por el periodo de 
tiempo previsto en las Condiciones Parti-
culares de la Póliza, siendo prorrogable 
a su vencimiento de forma tácita por pe-
riodos no superiores a un año.

Inoponibilidad

Si el contenido de la Póliza difiere de la 
proposición de seguro o de las cláusulas 
acordadas, el Tomador del Seguro po-
drá reclamar a la Entidad Aseguradora 
en el plazo de un mes a contar desde la 
entrega de la Póliza para que subsane la 
divergencia existente. Transcurrido dicho 
plazo sin efectuar la reclamación, se es-
tará a lo dispuesto en la Póliza.

Prórroga del contrato

Cualquiera de las partes podrá oponerse 
a la prórroga mediante notificación escri-
ta a la otra, efectuada con antelación a 
la conclusión del periodo en curso, no in-
ferior a dos meses en el caso del Asegu-
rador y de un mes para el Tomador 
del Seguro. En todo caso, la Entidad 
Aseguradora no ejercerá este derecho de 
oposición sobre las garantías de Asisten-

cia Familiar y de Asistencia a Personas, 
en la parte que afecta a la asistencia en 
caso de fallecimiento.

Modalidad de tarifa

Para la garantía de servicio de sepelio se 
podrá elegir entre las modalidades de ta-
rifa de Prima que se detallan a continua-
ción, y que constará en las Condiciones 
Particulares de la Póliza.

Modalidad Nivelada: La tasa apli-
cable para la determinación de la prima 
será la que corresponda a la edad del 
Asegurado en el momento de contratar la 
Póliza y crecerá un 3 % anual en cada 
renovación durante toda la vigencia del 
contrato para un mismo capital asegura-
do. Los incrementos de prima de-
rivados del aumento del coste del 
servicio se calcularán con arreglo 
a la tasa de la edad del Asegu-
rado en el momento en el que se 
produzca dicho aumento.

Modalidad Mixta: Es la combinación 
de una tarifa anual renovable y una tari-
fa nivelada en la misma Póliza.

La tasa aplicable para la determinación 
de la Prima será la que corresponda a la 
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edad del Asegurado en cada renovación 
del seguro. El Asegurador podrá 
aplicar las tarifas de primas que 
tenga en vigor en cada momen-
to de acuerdo a la siniestralidad 
y las bases técnicas del seguro de 
decesos, hasta llegar a la edad 
de nivelación elegida por éste, 
momento en el cual dicha tasa 
permanecerá constante y con un 
crecimiento del 3 % anual durante 
toda la vigencia de la Póliza. 

Los incrementos de prima deri-
vados del aumento del coste del 
servicio se calcularán con arreglo 
a la tasa de la edad del Asegu-
rado en el momento en el que se 
produzca dicho aumento.

Al comienzo del seguro

El presente Contrato se perfecciona por 
el consentimiento de las partes que se 
manifiesta por la suscripción de la Póliza.

Las Garantías de la Póliza, sus modifica-
ciones o adiciones, tomarán efecto en la 
hora y fecha indicadas en las Condiciones 
Particulares, siempre y cuando haya sido 
satisfecho el recibo de Prima correspon-
diente, salvo pacto en contrario estableci-
do en dichas Condiciones Particulares.

Durante la vigencia del 
seguro

■	 Facultad de resolver el 
Contrato por el Tomador 
del Seguro

El Tomador del Seguro en un Contrato de 
Seguro individual de duración superior a 
seis meses que haya estipulado el Contra-
to sobre la vida propia o la de un tercero, 
tendrá la facultad unilateral de resolver el 
Contrato sin indicación de los motivos y 
sin penalización alguna dentro del plazo 
de treinta días siguientes a la fecha en la 
que el Asegurador le entregue la Póliza 
o documento de cobertura provisional. La 
facultad unilateral de resolución del Con-
trato deberá ejercitarse por el Tomador 
del Seguro mediante comunicación dirigi-
da al Asegurador a través de un sopor-
te duradero, disponible y accesible para 
éste y que permita dejar constancia de la 
notificación.

A partir de la fecha en la que se expi-
da la comunicación cesará la cobertura 
del  riesgo por parte del Asegurador y el 
Tomador del Seguro tendrá derecho a la 
devolución de la Prima que hubiera pa-
gado, salvo la parte correspondiente al 
periodo de tiempo en que el Contrato hu-
biera tenido vigencia. El Asegurador dis-
pondrá para ello de un plazo de treinta 
días a contar desde el día que reciba la 
comunicación de rescisión.
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■	 Modificaciones del riesgo

El Tomador del Seguro y, en su 
caso el Asegurado o Beneficiario 
deberán comunicar al Asegurador, 
tan pronto como les sea posible, 
el cambio de profesión y todas las 
circunstancias ajenas al estado de 
salud del Asegurado, que según 
el Cuestionario presentado por el 
Asegurador, antes de la conclu-
sión del Contrato, agraven el ries-
go y sean de tal naturaleza que 
si hubieran sido conocidas por el 
Asegurador en el momento de la 
perfección del Contrato, no lo ha-
bría celebrado o lo habría conclui-
do en condiciones más gravosas.

De igual forma, el Tomador del Seguro 
o el Asegurado podrán, durante el curso 
del Contrato, poner en conocimiento del 
Asegurador todas las circunstancias que 
disminuyan el riesgo.

■	 Indisputabilidad

La Póliza será indisputable una vez haya 
transcurrido el plazo de un año a contar 
desde la fecha de su perfección, a no ser 
que medie actuación dolosa del Tomador 
del Seguro y/o Asegurado. El error en la 
declaración de edad del Asegurado no 
queda comprendido dentro de este apar-
tado de indisputabilidad.

Esta norma no será de aplicación 
a las Garantías complementarias.

■	 Error de edad

En el supuesto de indicación 
inexacta de la fecha de nacimien-
to del Asegurado, el Asegurador 
sólo podrá impugnar el Contrato 
si la verdadera edad del Asegu-
rado en el momento de la entra-
da en vigor del Contrato excede 
de los límites de admisión esta-
blecidos por aquél.

En otro caso, si como consecuen-
cia de una declaración inexacta 
de la edad, la prima pagada es 
inferior a la que correspondería 
pagar, la prestación del Asegura-
dor se reducirá en proporción a la 
Prima recibida. Si por el contrario, 
la Prima pagada es superior a la 
que debería haberse abonado, el 
Asegurador está obligado a resti-
tuir el exceso de las Primas perci-
bidas, sin intereses.

■	 Pago de Primas

■	 Primas

La Prima es el precio a pagar por la co-
bertura de este Contrato de Seguro. 

■	 Recargo por pago fraccionado

Podrá convenirse el pago fraccio-
nado de la Prima anual, median-
te la aplicación de un recargo 
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en dicha Prima, cuyo importe se 
cuantificará en el recibo.

■	 Forma de pago

El Tomador del Seguro está obligado al 
pago de la primera Prima o de la Prima 
única en el momento de la perfección del 
Contrato. Las sucesivas Primas se debe-
rán hacer efectivas en los correspondien-
tes vencimientos estipulados en la Póliza.

■	 Lugar de pago

Si en las Condiciones Particulares no se 
determina ningún lugar para el pago de 
la Prima, éste habrá de efectuarse en el 
domicilio del Tomador del Seguro.

Si el Tomador del Seguro, o en su caso 
el Asegurado, desea realizar el pago 
tanto de la primera Prima como de las 
sucesivas, por el sistema de domiciliación 
bancaria, deberá facilitar al Asegurador 
una carta dirigida a la Entidad Bancaria 
o Caja de Ahorros firmada por el titular 
de la cuenta corriente o libreta, dando 
la oportuna orden para la aceptación de 
los cargos de las Primas.

■	 Consecuencia del impago de la Prima

Si por culpa del Tomador del Se-
guro la primera Prima no ha sido 
pagada, o la Prima única no lo 
ha sido a su vencimiento, el Ase-
gurador tiene derecho a resolver 
el Contrato o a exigir el pago de 

la Prima debida en vía ejecutiva 
con base en la Póliza.

Si la Prima no ha sido pagada 
antes de que se produzca el si-
niestro, el Asegurador quedará 
liberado de su obligación.

En caso de falta de pago de una 
de las Primas siguientes a la pri-
mera, la cobertura del Asegura-
dor queda suspendida un mes 
después del día de su vencimien-
to. Si el Asegurador no reclama 
el pago dentro de los seis meses 
siguientes al vencimiento de la 
Prima, se entenderá que el Con-
trato queda extinguido. En cual-
quier caso, el Asegurador, cuan-
do el Contrato esté en suspenso, 
sólo podrá exigir el pago de la 
Prima del periodo en curso.

Si el Contrato no hubiere sido re-
suelto o extinguido conforme a los 
párrafos anteriores, la cobertura 
vuelve a tener efecto a las veinti-
cuatro horas del día en que el To-
mador del Seguro pague su Prima.

■	 Revalorización automática 
de capitales

Si se incluye en las Condiciones Particu-
lares de la Póliza la cláusula de revalo-
rización automática de capitales asegu-
rados, éstos quedarán modificados en 
cada vencimiento anual según el I.P.C. 
de los servicios funerarios. 
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En todo caso para la cobertu-
ra de asistencia familiar cuando 
exista una variación al alza del 
coste del servicio de sepelio por 
encima del citado  índice porcen-
tual, el Asegurador actualizará al 
vencimiento anual de la Póliza el 
valor de la suma Asegurada con 
objeto de mantenerla al nivel del 
coste real del servicio en la locali-
dad de residencia del Asegurado.

El Tomador tendrá la facultad de no acep-
tar la actualización de dicha suma asegu-
rada en el plazo de un mes desde el ven-
cimiento anual de la Póliza. De producirse 
esta circunstancia el Asegurador en caso 
de ocurrencia del siniestro solo estará obli-
gado a satisfacer como máximo el valor 
reflejado en las Condiciones Particulares 
de la Póliza para cada Asegurado.

■	 Revalorización automática 
de primas

Las variaciones de capital darán lugar a 
una actualización de la Prima y se tari-
ficarán de acuerdo con la edad de los 
Asegurados en el momento en que tome 
efecto dicha variación.

■	 Pago de prestaciones

El Asegurador pagará las prestaciones 
establecidas en el Contrato, en caso 
de una contingencia cubierta por la 
Póliza, a los Beneficiarios designados 
por el Tomador del Seguro.

■	 Beneficiarios

Durante la vigencia del Contrato, el To-
mador del Seguro puede designar Bene-
ficiario o modificar la designación an-
teriormente señalada sin necesidad del 
consentimiento del Asegurador,  salvo 
que el Tomador del Seguro haya renun-
ciado expresamente y por escrito a tal 
facultad.

En caso de no recogerse en las Condicio-
nes Particulares de esta Póliza una  desig-
nación expresa de Beneficiario, se consi-
derará como tal:

En caso de vida: El Asegurado.

En caso de fallecimiento del Asegurado:

–	 El cónyuge superviviente no separa-
do legalmente mediante sentencia 
firme.

–	 En su defecto a los hijos del falleci-
do por partes iguales.

–	 En defecto de éstos a los herederos 
legales también por partes iguales.

■	 Prescripción

Las acciones que se deriven del presen-
te Contrato de Seguro prescribirán en el 
término de cinco años. El tiempo de pres-
cripción comenzará a contarse desde el 
día en que las respectivas acciones pu-
dieran ejercitarse.
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■	 Comunicaciones: Tomador 
del Seguro, Asegurado, 
Asegurador y Mediadores

Todas las comunicaciones entre el Toma-
dor del Seguro, o en su caso el Asegura-
do, el Mediador y el Asegurador debe-
rán hacerse mutuamente por escrito.

Las comunicaciones del Tomador del Se-
guro, del Asegurado o del Beneficiario 
al Asegurador se realizarán en el do-
micilio del Asegurador señalado en la 
Póliza. Las comunicaciones que efectúe 
el Tomador del Seguro al agente de se-
guros que medie o haya mediado en el 
presente Contrato de Seguro, surtirán los 
mismos efectos que si se hubiesen reali-
zado directamente al Asegurador. Asi-
mismo el pago de los recibos de Prima 
por el Tomador del Seguro o el Asegura-
do al referido agente de seguros, se en-
tenderá realizado al Asegurador, salvo 
que ello se haya excluido expresamente 
y destacado de modo especial en la Póli-
za de Seguro.

Las comunicaciones efectuadas por un 
Corredor de Seguros al Asegurador en  
nombre del Tomador del Seguro, surtirán 
los mismos efectos que si las realizara el 
propio Tomador del Seguro, salvo indica-
ción en contrario de éste.

El pago de la Prima efectuado por el Toma-
dor del Seguro o el Asegurado al Corredor 
de Seguros, no se entenderá realizado al 
Asegurador, salvo que, a cambio, el corre-

dor de seguros entregue a aquél el recibo 
de Prima emitido por el Asegurador.

Las comunicaciones del Asegurador al To-
mador del Seguro y, en su caso, al Ase-
gurado y al Beneficiario, se realizarán al 
domicilio de éstos, recogido en la Póliza.

Las modificaciones incorporadas a la Pó-
liza y formalizadas mediante la firma de 
las partes se entenderá que han cumpli-
do todos estos requisitos.

■	 Extravío o destrucción de 
la Póliza y/o recibo

En caso de extravío, robo o destrucción de 
la Póliza y/o recibo, el Asegurador emitirá 
un duplicado de dichos documentos a peti-
ción del Tomador del Seguro.

Finalización del seguro

El seguro finaliza:

■	 Por anulación del Contrato por parte 
del Tomador del Seguro, mediante 
notificación pevia al Asergurador rea-
lizada con un mes de antelación a la 
fecha de renovación/vencimiento.

■	 En caso que el Tomador del Seguro 
deje de pagar la prima vencida den-
tro de los plazos establecidos en estas 
Condiciones Generales y Específicas.

■	 Para cada Asegurado el seguro finali-
za en el momento de su fallecimiento.
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Garantías Básicas

Asistencia Familiar: 
Servicio de Sepelio

¿Qué se cubre?

Por la presente Garantía, el Asegurador 
garantiza, como consecuencia del falleci-
miento de cada uno de los Asegurados 
incluidos en la Póliza, la prestación del 
Servicio de Sepelio de acuerdo a la des-
cripción que figura en las Condiciones 
Particulares de la misma. Si en algún 
caso existiera exceso de suma asegura-
da sobre el coste real del servicio pres-
tado este corresponderá al Tomador del 
seguro o en su defecto a los herederos.

En el supuesto de que el Asegurador no 
hubiera podido proporcionar la presta-
ción por causas ajenas a su voluntad, 
fuerza mayor o por haberse realizado el 
servicio a través de otros medios distintos 
a los ofrecidos por la Aseguradora, el 
Asegurador quedará obligado a satisfa-
cer la suma asegurada a los herederos 
del Asegurado fallecido, no siendo res-
ponsable de la calidad de los servicios 
prestados.

En caso de concurrencia de seguros de 
decesos en una misma Aseguradora, el 
Asegurador estará obligado a devolver, 
a petición del Tomador, las primas paga-

das de la Póliza que haya decidido anu-
lar desde que se produjo la concurrencia.

Si por el contrario la concurrencia de se-
guros de decesos se hubiera producido 
en más de una Aseguradora el Asegura-
dor que no hubiera podido cumplir con 
su obligación de prestar el servicio fune-
rario en los términos y condiciones pre-
vistos en el contrato, vendrá obligado al 
pago de la suma asegurada a los here-
deros del Asegurado fallecido.

Las Garantías del Seguro no se-
rán de aplicación hasta que no 
hayan transcurrido veinte días 
desde la fecha de efecto del se-
guro (o del pago de la primera 
Prima si ésta es posterior), sal-
vo que ocurra por accidente, de 
acuerdo con la definición del mis-
mo en los seguros complementa-
rios de accidente.

No quedan cubiertos...

–	 El fallecimiento por enferme-
dades contraídas o por acci-
dentes ocurridos con anterio-
ridad a la fecha de efecto del 
seguro, conocidas por el Ase-
gurado antes de dicha fecha, 
que no hubieran sido declara-
dos por el mismo y que de ha-
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ber sido conocidos por el Ase-
gurador, hubieran sido motivo 
de rehúse o aplazamiento.

–	 El fallecimiento del Asegurado 
como consecuencia directa o 
indirecta de la reacción o ra-
diación nuclear o contamina-
ción radiactiva.

–	 El fallecimiento por hechos de-
rivados de conflictos armados, 
haya precedido o no declara-
ción oficial de guerra. En caso 
de guerra, corresponderá al 
Gobierno declarar en qué mo-
mento se podrá incorporar la 
cobertura y fijar el procedi-
miento a seguir.

–	 Los gastos de traslado en 
caso de suicidio.

Asistencia a Personas
Asistencia en caso de 
Fallecimiento

–	 Traslado Mundial

¿Qué se cubre?

En caso de fallecimiento del Asegurado 
en cualquier lugar del territorio español 
o del resto del mundo, el Asegurador 
organiza y se hace cargo del traslado 

del cuerpo desde el lugar del óbito, al 
cementerio o planta incineradora, den-
tro del territorio español, donde 
se vaya a llevar a cabo el servicio de 
sepelio, siempre que no exista im-
pedimento alguno por parte de 
las autoridades para efectuar 
el traslado o medien causas de 
fuerza mayor.

El traslado incluye, cuando fueren preci-
sos, los siguientes gastos: Arca de cinc, 
filtro de gases, soldadura, embalsama-
miento, depósito y sala de autopsias, 
cámara frigorífica, entrada en otras pro-
vincias, permiso de Sanidad, consulado, 
aduana, flete aéreo, kilometraje, furgón 
fúnebre y servicio de personal.

–	 Libre elección del lugar 
de inhumación en 
España

¿Qué se cubre?

En caso de fallecimiento de un Asegura-
do, los familiares del fallecido determi-
narán libremente el lugar de inhumación 
dentro del territorio español.

La Compañía llevará a cabo los trámites 
precisos y asumirá los gastos del traslado 
del cadáver desde el lugar de residencia 
habitual en España hasta el municipio 
elegido para llevar a cabo el servicio de 
sepelio en territorio nacional.
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–	 Acompañamiento de 
restos mortales

¿Qué se cubre?

De no haber quien acompañe en su trasla-
do los restos mortales de Asegurado falle-
cido, el Asegurador abonará los gastos de 
desplazamiento de la persona que desig-
nen los causahabientes para acompañar 
al cadáver hasta el lugar de inhumación.

–	 Gastos de estancia del 
acompañante de restos 
mortales

¿Qué se cubre?

De haber lugar a la cobertura anterior, si 
el acompañante debiera permanecer en 
el lugar de acaecimiento del fallecimien-
to, por trámites relacionados con el tras-
lado de los restos mortales, la Compañía 
se hará cargo de los gastos de estancia y 
manutención por importe de 90 eu-
ros/día y máximo 3 días.

–	 Repatriación o traslado 
de los Acompañantes 
Asegurados

¿Qué se cubre?

El Asegurador asumirá los gastos de tras-
lado de los restantes Asegurados que 

acompañaren al Asegurado en el mo-
mento del fallecimiento, hasta su respec-
tivo domicilio o al lugar de inhumación.

–	 Retorno de menores

¿Qué se cubre?

Si en el caso expuesto en el apartado an-
terior, alguno de dichos Asegurados fuera 
menor de 15 años y no tuviera quien le 
acompañase, la Compañía proporcionará 
la azafata o persona adecuada para que 
le atienda durante el traslado.

–	 Regreso anticipado a 
causa del fallecimiento 
de un familiar

¿Qué se cubre?

Si cualquiera de los Asegurados en via-
je, debe interrumpirlo en razón del fa-
llecimiento en España de un familiar 
hasta segundo grado de paren-
tesco, ya sea directo o por afini-
dad, la Compañía abonará los gastos 
de desplazamiento desde el lugar en 
que se encuentre en tal momento, al de 
inhumación en España del familiar fa-
llecido, y los de regreso al lugar donde 
se encontraba al producirse tal evento, 
todo ello siempre que no le fue-
ra posible emplear el medio pro-
pio de transporte utilizado para 
el viaje.
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–	 Orientación psicológica 
al duelo

¿Qué se cubre?

De 9,00 h. a 19,00 h. de Lunes a Vier-
nes, salvo días festivos de carácter na-
cional, atendido por licenciado en psi-
cología que prestará: Apoyo general 
y específico cuando lo requieran las 
circunstancias personales. Ayuda inicial 
en situaciones de crisis de ansiedad y 
angustia, no de urgencia.

–	 Borrado de identidad 
digital del fallecido

¿Qué se cubre?

A través de este servicio los Asegurados 
pueden solicitar la eliminación de la in-
formación personal que pueda aparecer 
sobre el familiar fallecido en las redes 
sociales.

Coberturas Generales de 
Asistencia en Viaje

–	 Servicio de Información 
sobre Asistencia Médica

¿Qué se cubre?

Si por circunstancias ajenas a las ga-
rantizadas en la presente Garantía, el 
Asegurado necesitara acudir particular-

mente a la consulta de un médico en 
el lugar donde se encuentre, y éste no 
dispusiera de la información suficiente 
para su localización, podrá ponerse en 
contacto telefónico con el Asegurador, 
el cual facilitará al Asegurado los da-
tos necesarios para que pueda acudir a 
una consulta médica.

–	 Traslado o Repatriación 
Sanitaria de heridos y 
enfermos

¿Qué se cubre?

En caso de accidente o enfermedad el 
Asegurador satisfará los gastos de tras-
lado del Asegurado hasta un centro 
sanitario adecuadamente equi-
pado o hasta su domicilio habi-
tual en España.

El equipo médico de la Compañía 
mantendrá los contactos necesa-
rios con el centro médico y con 
los facultativos que atiendan al 
Asegurado y decidirá, de acuer-
do con éstos, su traslado o la re-
patriación y los medios de trans-
porte más idóneos.

Medio de transporte:

–	 Avión Sanitario especial para 
los países de Europa y Ribere-
ños del  Mediterráneo.
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–	 Avión de líneas regulares, fe-
rrocarril o barco.

–	 Ambulancia.

En caso de afecciones benignas 
o heridas leves que, a juicio del 
equipo médico, no den motivo 
a repatriación, el transporte se 
realizará por ambulancia o cual-
quier otro medio, hasta el lugar 
en que puedan prestarse los cui-
dados adecuados.

–	 Desplazamiento de un 
Asegurado Familiar 
junto al Asegurado 
Hospitalizado

¿Qué se cubre?

En el caso de hospitalización del Asegu-
rado fuera del límite provincial de su resi-
dencia habitual, y con duración superior 
a 5 días, el Asegurador satisfará a un 
familiar los gastos de desplazamiento al 
lugar de hospitalización (importe de ida 
y vuelta) y su estancia en éste, a razón 
de 60 euros diarios, con máximo 
de 300 euros, si es España, o de 
90 euros, con máximo de 900 eu-
ros, si es el extranjero.

–	 Inmovilización en un 
hotel por enfermedad o 
accidente

¿Qué se cubre?

El Asegurador satisfará los gastos de pró-
rroga de estancia en hotel del Asegurado 
herido o enfermo cuando esté, por así es-
timarlo el médico que lo trate, de acuerdo 
con el médico designado por el Asegu-
rador, no pudiera regresar, hasta una 
cantidad de 60 euros diarios, con 
un máximo de 300 euros, si el ho-
tel esta en territorio español, y de 
90 euros diarios, con máximo de 
900 euros, si está en territorio ex-
tranjero.

–	 Repatriación o transporte 
de los Asegurados 
acompañantes

¿Qué se cubre?

Cuando el retorno de uno de los Asegu-
rados se hubiere realizado por accidente 
o enfermedad, y ello impida al resto de 
los Asegurados continuar su viaje por los 
medios inicialmente previstos, el Asegu-
rador se hace cargo del transporte para 
el regreso de los mismos a su domicilio 
habitual o hasta el lugar donde aquél se 
encuentre hospitalizado.
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–	 Acompañamiento de 
menores o disminuidos

¿Qué se cubre?

Si los Asegurados que viajen con hijos dis-
minuidos o menores de 15 años, también 
Asegurados, se encuentran en la imposibi-
lidad de ocuparse de ellos por causa de 
enfermedad o accidente cubierto por la 
Póliza, el Asegurador proporcionará una 
azafata o persona adecuada, al objeto 
de acompañar a los niños en su regreso a 
su domicilio habitual en España o hasta el 
lugar de hospitalización.

–	 Servicio de trámites 
administrativos para 
hospitalización

¿Qué se cubre?

Cuando por accidente o enfermedad 
cubiertos por la Póliza, el Asegurado 
precise ser ingresado en un centro hos-
pitalario, la Compañía se encargará de 
cuantos trámites administrativos sean ne-
cesarios.

–	 Fianzas por 
hospitalización

¿Qué se cubre?

Cuando por accidente o enfermedad 
cubiertos por la Póliza, el Asegurado 

precise ser ingresado en un Centro 
Hospitalario, la Compañía se hará car-
go de la fianza que el Centro pudiera 
demandar para proceder a la admi-
sión del Asegurado con un límite de 
6.000 euros.

–	 Envío de medicamentos

¿Qué se cubre?

El Asegurador se encargará del envío 
de los medicamentos que, con carác-
ter de urgencia, sean prescritos por un 
facultativo al Asegurado, y no puedan 
hallarse en el lugar donde él estuviera 
desplazado.

–	 Gastos odontológicos de 
urgencia

¿Qué se cubre?

Quedan cubiertos, hasta 42 euros 
en España, y 180 euros en el ex-
tranjero, los gastos de tratamiento a 
consecuencia de la aparición de pro-
blemas odontológicos, agudos, como 
infecciones, dolores o traumas, sobre-
venidos durante el transcurso del viaje 
y que requieran, a juicio del equipo 
médico del Asegurador, un tratamiento 
de urgencia en el lugar donde se en-
contrare.
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–	 Asistencia Sanitaria por 
accidente o enfermedad  
en el extranjero

¿Qué se cubre?

En caso de enfermedad o accidente del 
Asegurado acaecido durante el transcur-
so de un viaje por el extranjero, serán 
por cuenta del Asegurador los gastos de 
hospitalización, de intervenciones quirúr-
gicas, los honorarios médicos, y los de-
rivados de productos farmacéuticos pres-
critos por el facultativo que le asista con 
un límite máximo de 6.000 euros 
por Asegurado.

–	 Intérprete en caso de 
enfermedad o accidente 
en el extranjero

¿Qué se cubre?

Si, como consecuencia de enfermedad 
o accidente en el extranjero, fuera nece-
saria la intervención de un intérprete en 
el lugar de ocurrencia, el Asegurador lo 
pondrá a disposición del Asegurado con 
la mayor urgencia posible. Los gastos 
cubiertos por el Asegurador que-
dan limitados a 30 euros día, con 
un máximo de 180 euros.

–	 Anticipo de efectivo en el 
extranjero

¿Qué se cubre?

En el caso de que el Asegurado carecie-
ra de recursos para satisfacer necesida-
des económicas urgentes en el extranjero 
por robo, extravío de bienes, accidente o 
enfermedad, el Asegurador le proporcio-
nará una cantidad máxima de 600 
euros en concepto de préstamo sin in-
terés.

El Asegurado se obliga a la devo-
lución del importe del préstamo 
recibido cuando regrese a su do-
micilio habitual y, en todo caso, 
a los sesenta días de la fecha en 
que se recibió el préstamo. El Ase-
gurador se reserva el derecho, a 
exigir, de forma previa a efectuar 
el anticipo, el que una persona 
designada por el Asegurado en 
España se haga cargo de la de-
volución del anticipo de forma fe-
haciente, mediante el correspon-
diente reconocimiento de deuda.

–	 Transmisión de mensajes 
urgentes derivados de 
las garantías

¿Qué se cubre?

El Asegurador, a través de un servicio de 
24 horas, aceptará y transmitirá mensa-
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jes urgentes de los Asegurados, siem-
pre que éstos no dispongan de 
otros medios para hacerlos llegar 
a su destino y siempre que éstos 
sean consecuencia de una Garan-
tía cubierta por la Póliza.

–	 Envío o reenvío de 
objetos olvidados en el 
transcurso del viaje

¿Qué se cubre?

El Asegurador organizará y tomará a 
su cargo el coste del reenvío a domicilio 
del Asegurado de aquellos objetos que 
hubiere olvidado éste en el lugar donde 
hubiere estado de viaje.

Asimismo, el Asegurador enviará al Ase-
gurado donde se encuentre, aquellos 
objetos que se puedan considerar de 
primera necesidad y que el Asegurado 
hubiera olvidado en su domicilio al em-
prender el viaje, siempre que fueran de 
reemplazamiento difícil o costoso en el 
lugar donde se encuentre.

En cualquier caso el Asegurador sólo 
asumirá la organización y el coste del 
envío hasta la cantidad de 120 
euros.

–	 Ayuda a la localización y 
envío de equipajes

¿Qué se cubre?

En caso de que el Asegurado sufra un 
robo o pérdida de su equipaje, el Asegu-
rador le asistirá en su búsqueda y locali-
zación, asesorándole en la gestión para 
interponer la correspondiente denuncia. 
Si el equipaje es localizado, el Asegura-
dor lo expedirá hasta el lugar de destino 
previsto por el Asegurado, o a elección 
de éste, hasta su domicilio habitual.

En caso de que el equipaje del Asegura-
do se extraviara durante la realización 
de un viaje en medios públicos de nave-
gación aérea (excepto helicóptero 
y aerotaxis), y no fuese recuperado 
dentro de las 24 horas siguientes a su 
llegada, el Asegurador abonará la 
cantidad de 150 euros.

–	 Desplazamientos 
urgentes por la 
ocurrencia de siniestros 
en el domicilio 
permanente del 
Asegurado

¿Qué se cubre?

La Compañía asumirá los gastos de des-
plazamiento urgente del Asegurado hasta 
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su domicilio permanente, debido a la ocu-
rrencia de un siniestro que le hiciera inha-
bitable, siempre que no le fuera po-
sible emplear el medio propio de 
transporte utilizado para el viaje.

–	 Servicio de información 
para viajes al extranjero

¿Qué se cubre?

El Asegurado puede obtener información, 
antes de su salida al extranjero, de datos 
como: pasaporte, visados de entrada en 
otros países, vacunas exigidas, aduanas, 
tasas de cambio, moneda y otros servi-
cios, llamando a la central telefónica de 
la Compañía.

Ámbito territorial

Estas Garantías son válidas en España y 
en el resto del mundo, excepto aqué-
llas que expresamente indiquen 
que ofrecen cobertura exclusiva-
mente en el extranjero. No tendrán 
límite kilométrico las coberturas siguientes:

–	 Libre elección del lugar de inhuma-
ción en España.

–	 Servicio de información para viajes 
al extranjero.

Para el resto de las coberturas de 
Asistencia el derecho a las pres-
taciones se devengará a partir 
del kilómetro 50 desde el domi-

cilio habitual del Asegurado, o 
desde la recogida en vivienda u 
hospital hasta el tanatorio o ce-
menterio en caso de traslado, o 
desde el kilómetro 10 si reside 
en las Islas Baleares o Canarias, 
y para poder beneficiarse de 
ellas, los desplazamientos debe-
rán ser temporales de no más de 
sesenta días de duración, excep-
to para los traslados de personas 
Aseguradas fallecidas en España, 
y para los Asegurados desplaza-
dos temporalmente por motivo 
de estudios dentro del territorio 
nacional, casos en que no existi-
rá dicho límite temporal.

No quedan cubiertos...
Exclusiones comunes a las cober-
turas de asistencia en caso de fa-
llecimiento y asistencia en viaje

–	 La mala fe del Asegurado.

–	 Las lesiones que se causara vo-
luntariamente el Asegurado, 
salvo que se hubieran causado 
para evitar un mal mayor.

–	 La asistencia por enfermeda-
des o estados patológicos pro-
ducidos por la ingestión volun-
taria de alcohol, drogas, sus-
tancias tóxicas, estupefacientes 
o medicamentos adquiridos sin 
prescripción médica.
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–	 Las recaídas de enfermedades 
o agravamiento de lesiones 
preexistentes, con riesgo de 
agravación brusca y conocidas 
por el Asegurado al iniciar el 
viaje, salvo los casos de brotes 
agudos producidos de forma 
súbita y repentina.

–	 Las prótesis y los gastos de asis-
tencia para el tratamiento de pa-
decimientos crónicos o mentales.

–	 Los servicios que el Asegura-
do haya concertado por su 
cuenta, sin la previa comuni-
cación o sin consentimiento de 
la Entidad, salvo caso de ur-
gente necesidad.

–	 Las asistencias derivadas de la 
práctica de deporte de compe-
tición.

–	 Las asistencias derivadas de 
embarazos y partos. No obs-
tante, sí quedan cubiertas com-
plicaciones imprevisibles ocu-
rridas durante el viaje.

–	 Los gastos de Asistencia Sani-
taria prestada en España, ex-
cepto los casos previstos ex-
presamente en estas Condicio-
nes Generales y Específicas.

–	 La prestación de servicios mé-
dicos o traslados sanitarios en 

caso de urgencia. La Asegura-
dora no sustituye a los orga-
nismos de socorro ni auxilios 
estatales o privados.

La Compañía queda relevada de 
toda clase de responsabilidad 
cuando por causa de fuerza ma-
yor o imposibilidad de cualquier 
tipo ajena a ella, no pueda rea-
lizar alguna de las prestaciones 
previstas en esta garantía, o lo 
efectúe con retraso.

Prestaciones Sanitarias y 
de cuidado personal

–	 Línea Médica Directa

¿Qué se cubre?

Este servicio permite al Asegurado acce-
der por vía telefónica en horario laboral  
o vía on line a través de la web de la 
Aseguradora a información general so-
bre cuestiones relativas a su salud tales 
como:

–	 Aclaración de términos médicos o 
parámetros de analíticas difíciles de 
entender.

–	 Explicación comprensible acerca de 
la finalidad, preparación y operati-
va de ciertas pruebas diagnósticas.

–	 Información general sobre cualquier 
aspecto médico y dudas más habi-
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tuales sobre tratamientos farmacoló-
gicos.

Este servicio no sustituye a la 
consulta médica propiamente di-
cha, entendida ésta como la rela-
ción médico paciente imprescindi-
ble para llevar a cabo cualquier 
diagnóstico y tratamiento, ni a 
los servicios de socorros estatales 
o privados.

–	 Orientación dietética y 
nutricional

¿Qué se cubre?

De 9,00 h a 19,00 h de Lunes a Viernes, 
salvo días festivos de carácter nacional, 
atendido por un especialista en dietética 
nutricional que asesorará en consultas 
referidas a: Orientación de dietas equi-
libradas, hábitos alimenticios, asesora-
miento en dietas de patologías específi-
cas (como hipercolesterolemia, hiperten-
sión arterial), alteraciones nutricionales 
(falta de apetito, deficiencia de hierro, 
caries dentales, etc.).

–	 Segunda Opinión Médica

¿Qué se cubre?

Cuando a consecuencia de una de las 
siguientes enfermedades graves: Cáncer, 
enfermedades cardiovasculares, hema-
tológicas, neurológicas, inmunológicas, 
respiratorias, oftalmológicas, otorrinola-

ringológicas, gastrointestinales, dermato-
lógicas e insuficiencia renal crónica, el 
Tomador solicitará para cualquier Ase-
gurado una segunda opinión médica 
sobre el diagnóstico y/o tratamiento óp-
timos a seguir, el Asegurador pondrá a 
su disposición un centro especializado y 
de prestigio de los que a tal efecto tenga 
concertados.

El Asegurador gestionará el envío de 
toda la documentación clínica aportada 
al mencionado centro, así como la recep-
ción de la segunda opinión médica emiti-
da por el mismo. En caso de que el cen-
tro consultado considere insuficiente la in-
formación médica disponible, es posible 
que determine que no se puede llevar a 
la práctica la emisión de la segunda opi-
nión médica.

En caso de que el centro requiera la rea-
lización de pruebas, estudios o valora-
ciones adicionales, se informará de ello 
al Asegurado, que junto con el Toma-
dor deberá decidir si desea o no 
proceder a su realización. En caso 
afirmativo, los costes de tales 
pruebas, estudios o valoraciones 
serán a cargo del Tomador.

–	 Acceso a Especialistas

¿Qué se cubre?

El Asegurador pondrá a disposición del 
Asegurado un amplio cuadro de especia-
listas a precios preferentes que se detalla-
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rán en la guía médica de la provincia de 
residencia de los Asegurados.

Junto con esta guía, el Asegurador en-
tregará una tarjeta personal a cada Ase-
gurado, con la que se identificarán ante 
los profesionales y centros concertados.

Los honorarios devengados por 
la contratación de los servicios 
médicos serán siempre a cargo 
del Asegurado.

El Asegurador se reserva el de-
recho a modificar tanto los pro-
fesionales como los centros médi-
cos concertados en la guía médi-
ca, así como el importe de cada 
una de las prestaciones y asis-
tencias baremadas.

Igualmente el Asegurador excusa 
cualquier tipo de responsabilidad 
por actos u omisiones, incluido el 
supuesto de negligencia médica 
que el Asegurado pudiera sufrir 
en la prestación de los servicios 
sanitarios realizados por los fa-
cultativos o centros concertados.

Los servicios concertados a precios pre-
ferentes son los siguientes:

–	 Asistencia Primaria: Medicina Fa-
miliar, enfermería y análisis clínicos.

–	 Consulta con especialistas.

–	 Medios de Diagnósticos.

–	 Intervenciones Quirúrgicas.

–	 Medicina Preventiva: Reconoci-
mientos médicos, Test Genéticos y 
farmacológicos.

–	 Otros servicios de salud y 
bienestar: Acupuntura, Medicina 
Naturista, Podología, etc.

–	 Servicios 
Complementarios

¿Qué se cubre?

El Asegurador gestionará para el Asegura-
do el acceso a las siguientes presta-
ciones convenidas, a requerimien-
to del Tomador, el cual asume a 
su cargo el coste de la misma en 
condiciones de precio preferencia-
les concertados por el Asegurador:

–	 Cirugía refractiva: Acceso, en 
régimen ambulatorio, a centros espe-
cializados concertados con el Asegu-
rador para la realización de técnicas 
de corrección con láser de defectos 
refractivos de la visión (miopía, hiper-
metropía o astigmatismo).

–	 Reconocimientos médicos: Ac-
ceso a realización, en régimen am-
bulatorio, y dentro de los centros 
concertados con el Asegurador, de: 
Reconocimiento General Preventivo, 
Reconocimiento de Salud Ginecológi-
ca o Detección Precoz de Patología 
Mamaria.
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–	 Prestaciones Odontológicas

¿Qué se cubre?

El Asegurador pone a disposición de los 
Asegurados y siempre a petición del To-
mador el acceso de manera gratuita a 
las siguientes prestaciones dentales: 

Consulta (diagnóstico, presupuesto, téc-
nica de cepillado e higiene dental) y re-
visiones generales.

Extracciones dentales simples: 1 por Ase-
gurado y año.

Limpieza bucal: 1 por Asegurado y año.

Radiografías: 1 por Asegurado y año.

–	 Historial Médico en la nube

¿Qué se cubre?

Plataforma para acceder cómodamente a 
su historial médico, en la que el benefi-
ciario podrá ver toda su historia en cual-
quier momento y desde cualquier lugar.

El Historial estará revisado por un equipo 
médico, el cual, priorizará la información 
más relevante y la codificará. Asimismo, 
también estará disponible en inglés. Esto 
permitirá a los profesionales sanitarios 
que lo necesiten, el acceso a toda la in-
formación necesaria en caso de urgencia 
o necesidad inminente, tanto en el territo-
rio nacional como en el extranjero.

–	 Tele-consulta Médica

¿Qué se cubre?

Orientación médica por videollamada, 
más amplio, que permite a los beneficiarios 
disponer de un médico en su Smartphone 
o Tablet a través de vídeo conferencia, de 
forma rápida, directa, sin esperas y estés 
donde estés en horario de 9 h a 20 h de 
lunes a viernes (salvo festivos).

Para ello, se pondrá a disposición del be-
neficiario una plataforma en donde, de 
forma rápida e intuitiva, podrá solicitar el 
servicio y agendar la consulta en la base 
a la disponibilidad de los facultativos. El 
beneficiario recibirá un email cuyo enlace 
le dirigirá directamente a la vídeo consul-
ta concertada sin salir de casa. 

Se podrá optar a tres especialidades dis-
ponibles:

■	 MEDICINA GENERAL (sin límite) 
también disponible sábados y do-
mingos de 9 a 18 h.

■	 PEDIATRÍA (sin límite).

■	 PSICOLOGÍA (máximo 5 sesiones 
anuales por asegurado).

■	 FISIOTERAPIA.

■	 GINECOLOGÍA.

■	 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA (sin límite).
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■	 COACHING EMOCIONAL (máxi-
mo 5 sesiones anuales por asegu-
rado). 

■	 COACHING DEPORTIVO (máximo 
5 sesiones anuales por asegurado).

–	 Tele-asistencia domiciliaria

¿Qué se cubre?

El asegurado podrá solicitar este servicio 
en caso de inmovilización domiciliaria 
prescrita facultativamente superior a 7 
días, prestando el servicio hasta un máxi-
mo de 12 meses.

Validez

La fecha de disponibilidad de 
esta cobertura será a partir del 
primer día del mes siguiente al 
establecido como efecto en la Pó-
liza, siempre que se haya satisfe-
cho el primer recibo de la Prima.

Las prestaciones gratuitas serán li-
mitadas a una por Asegurado/año.

No obstante, para los servicios inclui-
dos en esta Cobertura se establecerá un 
período de carencia de 60 días a 
partir de la fecha de disponibilidad.

No se aplicará plazo de carencia a los 
siguientes servicios:

–	 Línea Médica Directa.

No quedan cubiertos...

–	 Toda asistencia no incluida 
expresamente en las estipula-
ciones de la misma.

–	 La asistencia solicitada por o 
para menores de edad sin au-
torización expresa de sus pa-
dres o tutores legales.

–	 Las urgencias vitales.

–	 La asistencia de urgencia en 
vía pública.

–	 La asistencia sanitaria deriva-
da de guerras, motines, revo-
luciones, terrorismo, sabota-
je, huelga, manifestaciones y 
movimientos populares, riñas 
y detenciones por parte de 
cualquier autoridad; la causa-
da por epidemias declaradas 
oficialmente; la que guarde 
relación directa o indirecta 
con radiación o reacción nu-
clear y la que provenga de 
cataclismos (terremotos, inun-
daciones y otros fenómenos 
sísmicos o meteorológicos).

–	 Los productos farmacéuticos y 
otros medicamentos, así como 
vacunas, contrastes y demás 
productos sanitarios.

–	 Toda asistencia sanitaria pres-
tada por facultativos o cen-



34

tros distintos a los puestos a 
disposición del Asegurado por 
el Asegurador.

–	 Cualquier prestación distinta a 
la que el Asegurador hubiera 
expresamente autorizado al 
Asegurado en cada ocasión.

Operativa General de las 
Prestaciones Sanitarias y de 
Cuidado Personal

Para acceder a cualquiera de las 
prestaciones incluidas en esta co-
bertura se deberá contactar previa-
mente con el número de teléfono 
que a tal efecto aparece en las Con-
diciones Particulares de la Póliza y 
en la tarjeta facilitada por el Asegu-
rador al Tomador de la Póliza.

El Tomador será el único habilita-
do para solicitar, para sí o para 
otro Asegurado de la Póliza, las 
prestaciones incluidas y descritas 
anteriormente en esta cobertura.

Asistencia Legal y 
Gestoría

¿Qué se cubre?

Asistencia Telefónica gratuita relacio-
nada con cualquier tema personal:

–	 Familia
–	 Vivienda

–	 Trabajo
–	 Asuntos Penales
–	 Seguros Personales
–	 Reclamaciones

Asistencia Telefónica gratuita 
en caso de fallecimiento o 
invalidez:

Mediante esta Garantía y para el caso 
de fallecimiento o invalidez de cual-
quiera de los Asegurados, la Compañía 
garantiza la puesta a disposición de un 
abogado para que les informe telefónica-
mente sobre el alcance de los derechos 
que les asistan en relación con el sinies-
tro. Esta Garantía queda extendida a los 
siguientes supuestos:

–	 Pensiones de viudedad
–	 Auxilio por defunción
–	 Herencias
–	 Implicaciones fiscales
–	 Accidentes laborales
–	 Incapacidad permanente
–	 Incapacidad temporal por accidente
–	 Otras prestaciones
–	 Contratos de seguros
–	 Contratos de arrendamiento
–	 Cambios de titularidad
–	 Productos financieros
–	 Reclamación a terceros
–	 Otorgamiento de testamento

Trámites de Gestoría:

En caso de fallecimiento o accidente de 
cualquiera de los Asegurados se garan-
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tiza la obtención en vía administrativa 
de los siguientes documentos:

–	 Certificados de Últimas voluntades tes-
tamentarias, defunción, nacimiento, 
matrimonio y cotizaciones al INSS.

–	 Solicitud y tramitación de pensiones 
de viudedad, orfandad e incapaci-
dad ante el INSS.

–	 Solicitud y tramitación del auxilio 
por defunción.

–	 Baja del Asegurado fallecido como 
usuario del sistema público sanitario 
y/o como pensionista de la S.S.

–	 Baja del Asegurado fallecido en el 
libro de familia.

–	 Fe de Vida.
–	 Certificados de convivencia y del re-

gistro de parejas de hecho.
–	 Liquidación del impuesto de Suce-

siones (bajo provisión de fondos del 
Asegurado): para estimaciones de 
resultados positivos, los honorarios 
de la gestión serán a cargo de los 
herederos a precios preferentes. Será 
obligatorio que los herederos lo soli-
citen y aporten la documentación re-
querida por el departamento jurídico 
con al menos dos meses de antela-
ción al cumplimiento del plazo legal 
de presentación.

–	 Gestión de inscripciones registrales.

Primera consulta en despacho 
de abogado:

Gratuita.

Resto de actuaciones jurídicas:

25% de descuento sobre los honorarios 
mínimos del colegio de cada zona.

Pensión Jubilación

A través de este servicio, los beneficiarios 
podrán disfrutar de la gestión del trámite 
para la presentación telemática de la so-
licitud y documentación requerida por la 
Seguridad Social para iniciar los trámites 
de Jubilación ordinaria y/o Jubilación de 
Reglamentos o Convenios (cuando el soli-
citante ha trabajado en el extranjero).

No estarán incluidas las jubilaciones an-
ticipadas, parciales, flexibles, activas, es-
peciales, de clases pasivas, funcionarios 
o personal de las administraciones públi-
cas, afectadas por mutualismo laboral, 
convenios especiales y/o expedientes de 
regulación de empleo. La solicitud por 
el beneficiario deberá realizarse con, al 
menos, un mes de antelación a la fecha 
deseada de jubilación.

Incluye la presentación de la solicitud de 
manera telemática ante el organismo de 
la Seguridad Social pertinente, sin poder 
facilitar al beneficiario, en ningún caso, 
el cálculo previo de la cuantía de la pen-
sión solicitada. Toda documentación adi-
cional o subsanación que sea solicitada 
por la Seguridad Social una vez presen-
tada la solicitud, deberá ser facilitada 
por el propio beneficiario ante los orga-
nismos pertinentes.
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Testamento Vital

Redacción de borrador y asesoramiento 
sobre el registro de las últimas voluntades 
vitales anticipadas (atenciones médicas, 
cuidados, paliativos en caso de enferme-
dades no reversibles)

–	 Asesoramiento con un abogado refe-
rido a información general sobre el 
funcionamiento del servicio, asesora-
miento sobre requisitos y efectos lega-
les según CCAA y consejos, mejoras 
y recomendaciones.

–	 Asesoramiento con un profesional sa-
nitario referido a información sobre los 
diferentes tipos de voluntades anticipa-
das, asesoramiento sobre diferentes 
términos médicos se la solicitud y con-
sejos, mejoras y recomendaciones.

–	 Servicio de secretaría referido a apor-
tación de un modelo de solicitud, 
apoyo en la cumplimentación de la 
documentación y asesoramiento so-
bre la inscripción de la solicitud se-
gún la CCAA.

Testamento On-Line

El Asegurado y su cónyuge dispondrán 
de este servicio gratuito, consistente en 
el asesoramiento en la elaboración del 
testamento.

Para ello el Asegurado o su cónyuge a 
través de la plataforma Web habilita-

da por la Compañía para este servicio, 
cumplimentarán un formulario con sus 
datos personales que será analizado 
por un abogado que asesorará en base 
a la voluntad del Asegurado y redactará 
un borrador de su testamento. Una vez 
obtenido el visto bueno del Asegurado 
sobre este borrador, se acordará una 
cita con el notario más próximo a su do-
micilio, de entre los concertados por el 
Asegurador, para su firma.

¿Qué se cubre?

El asesoramiento legal, la elaboración 
de un borrador de testamento y servicio 
de secretaría consistente en la coordina-
ción de la firma con el notario.

No quedan cubiertos...

Las tasas y honorarios notariales 
y de registro.

Reputación digital y derecho 
al olvido

El "derecho al olvido" hace referencia al 
derecho de limitar la difusión universal e 
indiscriminada de datos personales en 
los buscadores de Internet más utiliza-
dos cuando la información ya no tiene 
relevancia ni interés público, aunque la 
publicación original sea legítima, y que 
puedan afectarnos en nuestras relaciones 
laborales o personales. El servicio incluye:
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–	 Informe de reputación digital: todos 
los datos personales que circulan por 
la red contribuyen a formar nuestra 
reputación online. Para ello, se le 
facilitará al beneficiario un informe 
de reputación digital mediante un 
servicio de investigación en Internet 
a través del cual, el usuario podrá 
conocer algunas de las referencias y 
contenidos que aparecen en los prin-
cipales buscadores de Internet sobre 
su persona. El informe será único por 
beneficiario y al inicio de la solicitud 
del servicio, e incluirá aquellos resul-
tados que coincidan con los datos 
aportados por el beneficiario. 

–	 Sistema de alertas: se monitorizarán 
los datos personales del beneficiario 
(Nombre y apellidos y/o DNI, exclu-
sivamente) a los efectos de establecer 
un sistema de alerta periódico de fu-
turas publicaciones que puedan afec-
tar a la reputación digital del usua-
rio en cualquiera de los buscadores 
mencionados. Las alertas serán notifi-
cadas vía e-mail al beneficiario.

–	 Solicitud de derecho al olvido: una 
vez analizadas por el beneficiario 
el informe o las alertas detectadas, 
si desea eliminar algunas de las bús-
quedas resultantes de algunos de los 
motores de búsqueda, se le gestiona-
rá la petición del “derecho al olvido” 
ante el motor de búsqueda afectado 
de manera telemática. El justificante 

de solicitud será facilitado al benefi-
ciario por correo electrónico.

–	 El servicio versará sobre los tres bus-
cadores habituales: Google, Yahoo 
y Bing, exclusivamente, e incluye el 
asesoramiento y la gestión de solici-
tud de borrado de resultados ante los 
buscadores mencionados, sin que in-
cluya el borrado ante la propia web 
o blog que publica los datos perso-
nales del beneficiario. EL derecho 
al olvido no implica que la página 
deba ser suprimida de los índices del 
buscador ni de la fuente original.

Acoso Escolar y Ciberbullying

Servicio legal y de apoyo a padres cuyos 
hijos se vean afectados por un caso de 
acoso en el colegio o ciberacoso, a los 
efectos de poder orientarles legal y psi-
cológicamente en sus derechos y obliga-
ciones, así como auxiliares en la gestión 
de escritos jurídicos para ejercitarlos. El 
servicio incluye:

–	 Asesoramiento tecnológico: Aseso-
ramiento telefónico profesional so-
bre uso de aplicaciones móviles de 
control parental, herramientas de se-
guimiento de la actividad del menor 
y/o solicitud de borrado de conteni-
do inapropiado en redes sociales.

–	 Asesoramiento jurídico telefónico: 
Orientación jurídica telefónica gra-
tuita con abogados especializados 
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en materia de acoso producido en 
centros escolares o ciberacoso a tra-
vés de cualquier medio electrónico y 
dirigido a padres o tutores de meno-
res afectados por esta situación. El 
horaio de atención telefónica será 
de 9 a 19 horas en días laborables. 
En caso de no ncontrarse disponible 
un abogado , el tiempo de respues-
ta será de hasta 48 horas.

–	 Revisión y redacción de documentos 
legales: El servicio incluye la redac-
ción o revisión con carácter gratui-
to de algunos escritos jurídicos que 
será en todo caso, facilitaros de for-
ma telemática.

■	 Redacción de comunicaciones o es-
critos al centro escolar, a padres/tu-
tores o administraciones educativas.

■	 Asistencia en la pre-redacción de 
la denuncia policial.

■	 Revisión e interpretación de docu-
mentos o escritos recibidos y re-
lacionados con una situación de 
acoso escolar o ciberacoso.

–	 Intermediación con la otra parte: 
intermediación escrita o telefónica 
como abogado familiar ante los 
centros educativos, padre/tutores o 
administraciones educativas, a los 
efectos de intentar lograr una solu-
ción positiva al conflicto en la vía 
amistosa o extrajudicial.

■	 Comunicación telefónica con cen-
tros o administraciones educativas 
presentándose como abogado re-
presentante de la familia al fin de 
intentar solicitar información o co-
nocer el estado de tramitaciones/
reclamaciones.

■	 Comunicación telefónica presen-
tándose como abogado repre-
sentante de la familia ante los 
padres/tutores del otro menor 
participante en el conflicto al fin 
de mediar e intentar lograr una 
solución satisfactoria del conflicto.

■	 Comunicaciones postales o elec-
trónicas ante centros o administra-
ciones educativas o ante padre/
tutores del otro menor participan-
te en el conflicto, con firma de 
letrado colegiado y representante 
la familia, a los efectos de recla-
mar o mediar en el conflicto para 
intentar lograr una solución satis-
factoria al conflicto.

Se podrá requerir la firma de un consen-
timiento y/o una autorización de repre-
sentación. No estarán incluidos los gas-
tos de correos o tasas administrativas. 

–	 Asistencia jurídica presencial: en los 
casos que se estimen necesarios por 
el departamento jurídico o en caso 
de inicio de la vía judicial, se deriva-
rá a los despachos concertados a ni-
vel nacional en donde disfrutarán de 
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una primera consulta en despacho 
gratuita y trabajos jurídicos o judi-
ciales a precios baremados con has-
ta un 25  % de descuento sobre los 
honorarios mínimos marcados por el 
Colegio de Abogados de la zona.

–	 Servicios de asistencia psicológica: 
orientación psicológica telefónica a 
padres o tutores de las víctimas de 
acoso escolar o ciberacoso, para 
contar con asistencia profesional a 
la hora de determinar el diagnóstico 
de la situación y aconsejar sobre el 
tratamiento o medidas a adoptar. La 
presente cobertura tendrá un límite 
anual de (5) consultas anuales telefó-
nicas de 30 minutos de duración.

Ámbito Territorial

Las prestaciones sanitarias y de 
cuidado personal así como las de 
asistencia legal y gestoría serán 
prestadas únicamente en territo-
rio nacional

Proveedores de los 
Servicios

Todos los servicios que el Asegurador 
pone a disposición del Asegurado son 
prestados por proveedores externos, 
reservándose el Asegurador el 
derecho de modificar o cancelar 
estos servicios si en un momento 
dado no encontrara ninguna en-
tidad capaz de prestarlos con las 
garantías y calidad exigidas.
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Garantías Complementarias

Repatriación

¿Qué se cubre?

Por esta garantía el Asegurador organiza-
rá y tomará a su cargo todos los gastos 
necesarios para la repatriación en caso 
de fallecimiento del Asegurado de nacio-
nalidad extranjera, con residencia habi-
tual en España o del Asegurado español 
con residencia habitual en el extranjero y 
a petición expresa de sus familiares, has-
ta el aeropuerto internacional más 
próximo al lugar de inhumación, 
donde la funeraria que vaya a realizar el 
servicio se hará cargo del mismo. Dentro 
de esta garantía los familiares del Asegu-
rado fallecido podrán designar a una per-
sona, la cual tendrá derecho a un billete 
de ida y vuelta, desde el país de origen 
hasta España o viceversa para acompa-
ñar los restos mortales desde el lugar de 
defunción. El Asegurado dispondrá de un 
servicio telefónico las 24 horas del día, 
por el que deberá acceder para solicitar 
el derecho a esta prestación.

No quedan cubiertos...

–	 El fallecimiento por enferme-
dades contraídas o por acci-
dentes ocurridos con anterio-
ridad a la fecha de efecto del 
seguro, conocidas por el Ase-
gurado antes de dicha fecha, 

que no hubieran sido declara-
dos por el mismo y que de ha-
ber sido conocidos por el Ase-
gurador, hubieran sido motivo 
de rehúse o aplazamiento.

–	 El fallecimiento del Asegurado 
como consecuencia directa o 
indirecta de la reacción o ra-
diación nuclear o contamina-
ción radiactiva.

–	 El fallecimiento por hechos 
derivados de conflictos ar-
mados, haya precedido o no 
declaración oficial de guerra. 
En caso de guerra, correspon-
derá al Gobierno declarar en 
qué momento se podrá incor-
porar la cobertura y fijar el 
procedimiento a seguir.

Capital Adicional Vida

¿Qué se cubre?

Cuando se incluya esta Garantía Opcio-
nal en las Condiciones Particulares de 
la Póliza, el Asegurador abonará a los 
beneficiarios un capital adicional por el 
valor de la suma asegurada recogida en 
las Condiciones Particulares para esta 
Garantía, en caso de fallecimiento de al-
guno de los Asegurados incluidos en la 
misma.
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Las Garantías del Seguro no se-
rán de aplicación hasta que no 
hayan transcurrido veinte días 
desde la fecha de efecto del se-
guro (o del pago de la primera 
Prima si ésta es posterior), sal-
vo que ocurra por accidente, de 
acuerdo con la definición del mis-
mo en los seguros complementa-
rios de accidente.

No serán asegurables en esta 
garantía las personas menores 
de 14 años, las mayores de 70 
años ni los discapacitados legal-
mente.

En cualquier caso esta garantía 
opcional finalizará en la anualidad 
en la que el Asegurado cumpla los 
80 años, edad en la que continua-
rán activas las garantías de Asis-
tencia Familiar por Fallecimiento.

No quedan cubiertos...

–	 El fallecimiento por enferme-
dades contraídas o por acci-
dentes ocurridos con anterio-
ridad a la fecha de efecto del 
seguro, conocidas por el Ase-
gurado antes de dicha fecha, 
que no hubieran sido declara-
dos por el mismo y que de ha-
ber sido conocidos por el Ase-
gurador, hubieran sido motivo 
de rehúse o aplazamiento.

–	 El fallecimiento del Asegurado 
como consecuencia directa o 
indirecta de la reacción o ra-
diación nuclear o contamina-
ción radiactiva.

–	 El fallecimiento por hechos 
derivados de conflictos ar-
mados, haya precedido o no 
declaración oficial de guerra. 
En caso de guerra, correspon-
derá al Gobierno declarar en 
qué momento se podrá incor-
porar la cobertura y fijar el 
procedimiento a seguir.

–	 El suicidio durante el primer 
año de vigencia de la Póliza .

–	 La muerte de un Asegurado 
causada directamente por un 
beneficiario.

Fallecimiento por 
Accidente

¿Qué se cubre?

El Asegurador abonara al Beneficiario 
del Asegurado el capital adicional indi-
cado para esta Garantía, si éste fallece 
a consecuencia de un accidente garanti-
zado por la Póliza de forma inmediata o 
como consecuencia de las lesiones sufri-
das en el plazo de un año a la fecha de 
su ocurrencia, siempre que el accidente 
y el fallecimiento sobrevengan estando la 
Póliza en vigor. Esta Garantía surte efec-
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to en todo el mundo y durante las 24 ho-
ras del día.

A efectos de esta Póliza se entiende por 
accidente toda lesión corporal derivada 
de una causa fortuita, momentánea, vio-
lenta, súbita, externa y ajena a la inten-
cionalidad del Asegurado.

No quedan cubiertos...

–	 Los accidentes provocados in-
tencionadamente por el Ase-
gurado o dolosamente por 
el beneficiario, en este caso 
quedará nula la designación 
hecha a su favor, y la indem-
nización quedará a favor del 
Tomador o en su caso a los 
herederos de éste.

–	 Los ocurridos por la utilización 
de aparatos de navegación 
aérea, salvo que se trate de 
vuelos como pasajero en lí-
neas regulares o chárter.

–	 Los ocurridos con anterioridad 
a la fecha de efecto del segu-
ro y que no hubieran sido de-
clarados por el Asegurado.

–	 Las enfermedades de cual-
quier naturaleza, incluidas las 
profesionales y psíquicas, y 
sus consecuencias, así como 
las lesiones corporales o com-
plicaciones relacionadas con 

una enfermedad o estado 
morboso, ataques de apople-
jía, de epilepsia o epileptifor-
mes, ruptura de aneurismas, 
varices, etc.).

–	 Los infartos, trombosis y em-
bolias de cualquier clase así 
como toda clase de hernias o 
prolapso discales.

–	 Las intoxicaciones alimenti-
cias, envenenamiento e infec-
ciones de carácter general, 
insolaciones o congelaciones 
y otras consecuencias de las 
temperaturas que no hayan 
sido debidas a un accidente 
cubierto por la Póliza.

–	 Salvo pacto en contrario, los 
debidos a la práctica profe-
sional de cualquier deporte y 
los ocasionados por la prácti-
ca de deportes de alto riesgo 
como escalada y alta monta-
ña, automovilismo, motorismo, 
moto náutica de competición, 
submarinismo, paracaidismo, 
vuelo sin motor, ala delta y 
demás deportes aeronáuticos, 
esquí de competición, depor-
tes de contacto como boxeo 
y otros, puenting, rafting, y 
viajes de exploración o simi-
lares y los relacionados con el 
toreo o encierros y festejos re-
lacionados con reses bravas.
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–	 Los debidos a la acción de los 
rayos X, el radium y sus com-
puestos así como los ocasiona-
dos como consecuencia directa 
o indirecta de la reacción o ra-
diación nuclear o contamina-
ción radiactiva.

–	 Los ocurridos a consecuencia de 
acontecimientos extraordina-
rios acaecidos en España o en 
el extranjero cubiertos por el 
Consorcio de Compensación de 
Seguros, así como los debidos 
a la guerra civil o extranjera y 
los ocurridos durante el servicio 
militar o maniobras militares 
navales, terrestres o aéreas.

–	 Los derivados de una actua-
ción delictiva del Asegurado o 
de un acto de imprudencia te-
meraria grave así declarada 
judicialmente.

–	 Los originados con ocasión 
de duelos, desafíos, apuestas 
o riñas, a no ser que en este 
caso el Asegurado haya ac-
tuado en legítima defensa o 
en tentativa de salvamento de 
personas o bienes.

–	 Los ocasionados por la con-
ducción de vehículos a motor 
si el Asegurado no está en 
posesión de la autorización 
administrativa correspondien-
te y en cualquier caso los de-

rivados del uso de motocicle-
tas o ciclomotores de más de 
250 c.c. ya sea como conduc-
tor o como pasajero.

–	 Los que sobrevengan al Ase-
gurado como consecuencia de 
su estado de embriaguez, o 
bajo los efectos de drogas o 
estupefacientes no prescritos 
médicamente.

Invalidez Absoluta 
y Permanente por 
Accidente

¿Qué se cubre?

Se entiende por tal la situación física o 
psíquica irreversible, determinante de la 
total ineptitud del Asegurado para el ejer-
cicio de profesión o actividad laboral al-
guna, comprobada y fijada en el término 
de un año desde la fecha de ocurrencia 
del accidente y siempre que el accidente 
y la invalidez sobrevengan estando la Pó-
liza en vigor.

A efectos de esta Póliza se entiende por 
accidente toda lesión corporal derivada 
de una causa fortuita, momentánea, vio-
lenta, súbita, externa y ajena a la inten-
cionalidad del Asegurado.

El pago del capital de invalidez 
significará la anulación de los 
Seguros Complementarios de fa-
llecimiento e invalidez absoluta 
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y permanente por accidente, por 
lo que las prestaciones derivadas 
de dichos seguros son excluyen-
tes entre sí.

No quedan cubiertos...

Esta garantía tiene las mismas 
exclusiones que el Fallecimiento 
por accidente.

Personas asegurables 
dentro de las garantías de 
Accidentes Personales

No podrá contratarse esta cober-
tura a personas menores de 14 
años ni mayores de 65 o legal-
mente incapacitados.

En cualquier caso esta garan-
tía de accidentes finalizará en la 
anualidad en el que el Asegura-
do cumpla los 70 años, edad en 
la que continuarán activas las 
garantías de Asistencia Familiar 
por Fallecimiento.

Siendo esta limitación de edad 
sólo aplicable a estas garantías 
de Accidentes Personales.

Hospitalización

¿Qué se cubre?

Cuando se incluya esta Garantía Com-
plementaria el Asegurador abonará al 

Asegurado la indemnización diaria es-
pecificada en Condiciones Particulares, 
cuando el Asegurado tuviera que ser 
necesariamente internado en un hospital 
como consecuencia de una enfermedad 
contraída, un accidente sufrido, o una in-
tervención quirúrgica cubiertos en Póliza 
y durante la vigencia de la Póliza.

Asimismo para cada recién nacido cuya 
madre esté Asegurada con el Asegura-
dor, éste abonará como única prestación 
económica, una indemnización equiva-
lente a diez veces la que se garantiza 
diariamente para los casos de hospitali-
zación, siempre que el parto ocu-
rra después de 8 meses de vi-
gencia de la Póliza, con un límite 
máximo por parto de 150 euros. 
El derecho a la indemnización se deven-
gara en el momento en que se produzca 
el nacimiento.

El plazo máximo de indemniza-
ción será de 30 días de hospita-
lización continuada. En el caso que 
con posterioridad a la primera interven-
ción, y hallándose el Asegurado interna-
do a consecuencia de la misma, fuera 
preciso practicarle una nueva interven-
ción, el plazo máximo de indemnización 
diaria quedará ampliado en igual núme-
ro de días a los que hayan transcurrido 
entre ambas intervenciones.

Si el Asegurado tuviera que ser 
ingresado nuevamente en un 
hospital por las mismas causas o 
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por causas conexas con las ante-
riores durante los tres meses si-
guientes a un alta hospitalaria, 
el nuevo internamiento hospita-
lario será considerado a todos 
los efectos como prolongación 
del anterior. No obstante, si el nue-
vo internamiento tuviese como causa un 
proceso distinto de la o de las dolencias 
declaradas anteriormente, empezará a 
contar otro período de indemnización.

En caso de enfermedad, la cober-
tura pactada comenzará una vez 
transcurridos TRES meses desde 
la formalización de la misma, en 
caso de parto este plazo de ca-
rencia se amplía a ocho meses. 
En caso de accidente no existe 
ningún plazo de carencia.

Esta Garantía complementaria fi-
nalizará en la anualidad en que 
el Asegurado cumpla los 70 años.

No quedan cubiertos...

Quedan expresamente excluidos 
de la Garantía de hospitalización 
de esta Póliza los siniestros debi-
dos a las siguientes causas:

a)	 Los siniestros basados en en-
fermedades, lesiones o defec-
tos congénitos o adquiridos 
anteriores a la contratación 
y que no hayan sido decla-

rados por el Asegurado o el 
Tomador en su nombre.

b)	 La cirugía estética o plástica 
reparadora salvo las necesa-
rias para eliminar las secue-
las de una enfermedad o ac-
cidente cubierto por la Póliza.

c)	 Las indemnizaciones o subsi-
dio por hospitalización, cuan-
do el internamiento sea infe-
rior a 24 horas.

d)	 El internamiento en estable-
cimiento sanitario por parto 
o sus consecuencias posterio-
res o anteriores.

e)	 Neuropatías y psicopatías que 
no den síntomas objetivos de 
comprobación médica, las 
curas de reposo, termales o 
dietéticas.

f)	 Las debidas a siniestros cu-
yas causas figuran excluidas 
en las garantías complemen-
tarias de accidentes.

Mascotas

¿Qué se cubre?

A través de este servicio, los beneficia-
rios podrán disfrutar de la gestión de de-
terminados servicios para sus mascotas, 
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entiendo como tal, aquellos animales de 
compañía tanto perros como gatos que 
pertenezcan a los beneficiarios de ser-
vicio, bien por encontrarse debidamen-
te registrados o bien cuya titularidad o 
propiedad sea acreditable al mismo, 
acreditándose en ambos casos el núme-
ro de microchip, y siempre y cuando no 
formen parte de una explotación gana-
dera o granja.

Servicio:

a)	 Servicio de inicineración:

En el caso de que el animal de com-
pañía fallezca, el asegurado podrá 
acceder durante las 24 horas del 
día y todos los días del año al ser-
vicio prestado por la aseguradora, 
consistente en asesorar, organizar y 
coordinar la recogida del animal y 
proceder a su incineración individual 
según las preferencias del dueño, 
siempre a través de los centros con-
certados. Este servicio será prestado 
tanto en caso de fallecimiento, como 
en caso de recomendación sanitaria 
de sacrificio del animal por encon-
trarse aquejado de sufrimiento irre-
versible y bajo diagnosis veterinaria.

El proveedor de servicios facilitará 
todos los trámites de organización y 
coordinación del sacrificio, incluida 
la recogida en domicilio, traslados 
e incineración del animal en insta-
laciones autorizadas concertadas 

al efecto. El servicio se activará me-
diante llamada al teléfono de asis-
tencia 24 horas que será facilitado 
por la aseguradora. 

La Aseguradora, asumirá los costes 
del servicio, hasta un límite máximo 
por servicio establecido en condicio-
nes particulares. En el caso de que el 
importe total de la incineración de la 
mascota sobrepase el importe estable-
cido como límite, será asumido por el 
Tomador/Asegurado de la Póliza.

En el supuesto de que la Asegurado- 
ra no hubiera podido proporcionar 
la prestación por causas ajenas a su 
voluntad, fuerza mayor o por haberse 
realizado el servicio a través de otros 
medios distintos a los ofrecidos por la 
Aseguradora, el Asegurador quedará 
obligado a satisfacer el coste de la 
factura por el servicio no prestado al 
Tomador/Asegurado, teniendo como 
límite máximo la suma asegurada 
establecida en condiciones particula-
res. El abono de la factura contraída 
por la prestación no proporcionada 
por la Aseguradora, quedará supedi-
tado a la entrega de la factura y su 
posterior validación por parte de la 
Aseguradora, no siendo responsable 
la Aseguradora de la calidad de los 
servicios prestados.

El tomador, el asegurado o el benefi-
ciario, deberán comunicar al asegu-
rador el acaecimiento del siniestro, 
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dentro del plazo máximo de siete 
días naturales, contados a partir de 
la fecha en que fuese conocido.

a)	 Red veterinarios:

	 La aseguradora pone a disposición 
de los beneficiarios una red de profe-
sionales de asistencia para sus masco-
tas, a través del cual podrán disponer 
de un cuadro de centros veterinarios a 
precios concertados. Este servicio será 
ofrecido a través del Contac Center 
de la aseguradora, en horario estable-
cido y días laborables.

c)	 Servicio de atención telefónica y ser-
vicios de bienestar

A través del teléfono de Atención al 
Cliente, se ofrece asesoramiento e 
información de contacto para que el 
asegurado pueda acceder sin dificul-
tad a los siguientes servicios sobre 
los aspectos del mundo animal:

■	 Información sobre Hoteles de Es-
paña que admiten animales de 
compañía.

■	 Asesoramiento sobre servicios de 
transporte de animales en territo-
rio nacional.

■	 Asesoramiento sobre servicios de 
criaderos de animales de compañía 
y sobre celebración de eventos loca-
les nacionales relacionados con los 
mismos.

■	 Asistencia en caso de pérdida o 
Extravío de mascota.

■	 Servicios de bienestar:

	 Se pone a disposición de los be-
neficiarios una red de centros y 
servicios concertados con precios 
concertados, y que ofrecerán dis-
tintos servicios de bienestar para 
su mascota: 

•	 PELUQUERÍAS CANINAS: ser-
vicio de peluquerías caninas en 
donde tendrán acceso a des-
cuentos para sus mascotas.

•	 TIENDAS ESPECIALIZADAS: des- 
cuentos especiales para los be-
neficiarios en la red de tiendas 
especializadas concertadas por 
el proveedor de servicios.

•	 LOCALIZADOR ANIMAL APP: 
localizador GPS de última gene-
ración que te permite localizar a 
tu mascota cómodamente desde 
tu móvil, a precio concertado. 

Este servicio será ofrecido a través del 
Contac Center, en horario de 9 a 20 h y 
en días laborables locales.

d)	 Residencias caninas:

Se pone a su disposición una red de 
residencias caninas con precios con-
certados para el cuidado y residen-
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cia de la mascota. Este servicio será 
ofrecido a través del Contac Center 
del proveedor de servicios, en hora-
rio y días laborables.

e)	 Servicio jurídico para “mascotas”:

Servicio de asistencia legal para 
dueños de mascotas a los efectos de 
asesorarles y ayudarles en la elabo-
ración de documentación o escritos 
jurídicos. Este servicio será ofrecido a 
través del Departamento Jurídico, en 
horario y días laborables. El servicio 
incluye: 

■	 Asesoramiento jurídico telefónico: 
orientación jurídica telefónica gra-
tuita con abogados especializados 
en la materia de tenencia de ani-
males de compañías respecto de 
las obligaciones jurídicas (vacuna-
ción, chips, seguros obligatorios, 
responsabilidad civil, censos o re-
gistros de mascotas, etc.) así como 
de posibles conflictos o problemas. 

■	 Revisión y redacción de documen-
tos legales: el servicio incluye la 
redacción o revisión con carácter 
gratuito de algunos escritos jurídi-
cos que serán, en todo caso, facili-
tados de forma telemática:

•	 Redacción de comunicaciones 
o escritos de contestación a la 
comunidad de vecinos.

•	 Asistencia en la redacción de 
alegaciones por posibles multas 
o infracciones administrativas. 

•	 Revisión e interpretación de do-
cumentos o escritos privados 
o administrativos que han sido 
recibidos por el dueño y que es-
tén relacionados con la tenencia 
de una mascota.

•	 Asistencia en la cumplimenta-
ción de formularios o pasapor-
tes de mascotas para viajes al 
extranjero.  

■	 Intermediación con la otra parte: 
intermediación escrita o telefónica 
como abogado en caso de conflic-
to relacionado con la mascota. 

•	 Comunicación telefónica con or-
ganismos públicos o miembros 
de la comunidad de vecinos, 
presentándose como abogado 
representante del beneficiario al 
fin de intentar solicitar informa-
ción o mediar en el conflicto.

•	 Comunicación telefónica presen-
tándose como abogado repre-
sentante del beneficiario ante las 
personas afectadas o reclaman-
tes, al fin de mediar e intentar 
lograr una solución satisfactoria 
del conflicto.
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•	 Comunicaciones postales o 
electrónicas ante particulares o 
administraciones, con firma de 
letrado colegiado, a los efectos 
de reclamar o mediar en el con-
flicto para intentar lograr una 
solución satisfactoria al conflic-
to.

	 Se exceptúa expresamente en este 
servicio, las reclamaciones de res-
ponsabilidad civil extrajudiciales y 
cualquier actuación encaminada a 
la vía judicial. 

■	 Asistencia jurídica presencial: cuan-
do se estime necesario y tras peti-
ción expresa del beneficiario, se 
derivará a los despachos concerta-
dos a nivel nacional en donde dis-
frutarán de una primera consulta en 
despacho gratuita y trabajos jurídi-
cos o judiciales a precios barema-
dos con hasta un 25 % de descuen-
to sobre los honorarios del Colegio 
de Abogados de la zona.

Validez y carencia

La cobertura comenzará una vez forma-
lizada la misma.

No obstante, para los servicios incluidos 
en esta cobertura se establecerá un pe-
ríodo de carencia de 60 días a partir de 
la fecha de disponibilidad.

No se aplicará plazo de carencia a los 
siguientes servicios:

■	 Red veterinarios.

■	 Servicio de atención telefónica y ser-
vicios de bienestar.

■	 Residencias caninas.

■	 Servicio jurídico para “mascotas”

No quedan cubiertos...

■	 Toda asistencia no incluida 
expresamente en las estipula- 
ciones de la misma.

■	 Aquellos perros y gatos con 
una edad de entrada inferior 
a 6 meses y superior a 10 
años desde la fecha de naci-
miento de la mascota.

■	 Aquellos perros y gatos no 
destinados a compañía o los 
destinados a la caza o cual-
quier otro tipo de deporte, a 
no ser que se haga constar 
expresamente su inclusión en 
Condiciones Particulares.

■	 Aquellos perros y gatos que 
no se encuentren identificado 
por el número de microchip 
que se le haya atribuido.
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■	 La participación del animal 
asegurado en apuestas, desa-
fíos.

■	 Aquellos siniestros que se ori-
ginen por malos tratos, exceso 
de trabajo, falta, insuficiencia 
o mala calidad higiénica de 
alimentos o cuidados de los 
animales asegurados, cuando 
estas circunstancias sean im-
putables al asegurado.

Ámbito Territorial

Las garantías complementarias serán 
válidas en todo el mundo y durante las 
24 horas del día excepto la hospita-
lización y mascotas que lo serán 
solo en territorio nacional duran-
te las 24 horas del día.
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Riesgos extraordinarios

Cláusula de indemnización por el Consorcio de 
Compensación de Seguros de las pérdidas derivadas de 
acontecimientos extraordinarios en seguros de personas

De conformidad con lo establecido en 
el texto refundido del Estatuto legal del 
Consorcio de Compensación de Seguros, 
aprobado por el Real Decreto Legislativo 
7/2004, de 29 de octubre, el Tomador 
de un contrato de seguro de los que de-
ben obligatoriamente incorporar recargo 
a favor de la citada entidad pública em-
presarial tiene la facultad de convenir la 
cobertura de los riesgos extraordinarios 
con cualquier Entidad Aseguradora que 
reúna las condiciones exigidas por la le-
gislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de si-
niestros producidos por acontecimientos 
extraordinarios acaecidos en España o 
en el extranjero, cuando el Asegurado 
tenga su residencia habitual en Espa-
ña, serán pagadas por el Consorcio 
de Compensación de Seguros cuando 
el Tomador hubiese satisfecho los co-
rrespondientes recargos a su favor y se 
produjera alguna de las siguientes situa-
ciones:

a)	 Que el riesgo extraordinario cubierto 
por el Consorcio de Compensación 
de Seguros no esté amparado por la 
Póliza de seguro contratada con la 
Entidad Aseguradora.

b)	 Que, aun estando amparado por di-
cha Póliza de seguro, las obligacio-
nes de la Entidad Aseguradora no 
pudieran ser cumplidas por haber 
sido declarada judicialmente en con-
curso o por estar sujeta a un proce-
dimiento de liquidación intervenida 
o asumida por el Consorcio de Com-
pensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Se-
guros ajustará su actuación a lo dispues-
to en el mencionado Estatuto legal, en la 
Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Con-
trato de Seguro, en el Reglamento del 
seguro de riesgos extraordinarios, apro-
bado por el Real Decreto 300/2004, 
de 20 de febrero, y en las disposiciones 
complementarias.
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I	 Resumen de las 
normas legales

1	 Acontecimientos 
extraordinarios cubiertos

a)	 Los siguientes fenómenos de la natu-
raleza: terremotos y maremotos; inun-
daciones extraordinarias, incluidas 
las producidas por embates de mar; 
erupciones volcánicas; tempestad ci-
clónica atípica (incluyendo los vientos 
extraordinarios de rachas superiores 
a 120 km/h y los tornados); y caídas 
de cuerpos siderales y aerolitos.

b)	 Los ocasionados violentamente como 
consecuencia de terrorismo, rebelión, 
sedición, motín y tumulto popular.

c)	 Hechos o actuaciones de las Fuerzas 
Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos 
de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, 
de erupciones volcánicas y la caída de 
cuerpos siderales se certificarán, a ins-
tancia del Consorcio de Compensación 
de Seguros, mediante informes expedi-
dos por la Agencia Estatal de Meteoro-
logía (AEMET), el Instituto Geográfico 
Nacional y los demás organismos pú-
blicos competentes en la materia. En los 
casos de acontecimientos de carácter 
político o social, así como en el supues-
to de daños producidos por hechos o 
actuaciones de las Fuerzas Armadas o 
de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad 

en tiempo de paz, el Consorcio de Com-
pensación de Seguros podrá recabar de 
los órganos jurisdiccionales y adminis-
trativos competentes información sobre 
los hechos acaecidos. 

2	 Riesgos excluidos

a)	Los que no den lugar a in-
demnización según la Ley de 
Contrato de Seguro.

b)	Los ocasionados en personas 
aseguradas por contrato de 
seguro distinto a aquellos en 
que es obligatorio el recargo 
a favor del Consorcio de Com-
pensación de Seguros.

c)	 Los producidos por conflictos 
armados, aunque no haya 
precedido la declaración ofi-
cial de guerra.

d)	Los derivados de la energía 
nuclear, sin perjuicio de lo es-
tablecido en la Ley 12/2011, 
de 27 de mayo, sobre respon-
sabilidad civil por daños nu-
cleares o producidos por ma-
teriales radiactivos.

e)	Los producidos por fenóme-
nos de la naturaleza distintos 
a los señalados en el apar-
tado 1.a) anterior y, en par-
ticular, los producidos por 
elevación del nivel freático, 
movimiento de laderas, des-



53

lizamiento o asentamiento de 
terrenos, desprendimiento de 
rocas y fenómenos similares, 
salvo que estos fueran ocasio-
nados manifiestamente por la 
acción del agua de lluvia que, 
a su vez, hubiera provocado 
en la zona una situación de 
inundación extraordinaria y 
se produjeran con carácter si-
multáneo a dicha inundación.

f)	 Los causados por actuaciones 
tumultuarias producidas en el 
curso de reuniones y manifes-
taciones llevadas a cabo con-
forme a lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 9/1983, de 15 de ju-
lio, reguladora del derecho de 
reunión, así como durante el 
transcurso de huelgas legales, 
salvo que las citadas actuacio-
nes pudieran ser calificadas 
como acontecimientos extraor-
dinarios de los señalados en el 
apartado 1.b) anterior.

g)	Los causados por mala fe del 
asegurado.

h)	Los correspondientes a si-
niestros producidos antes del 
pago de la primera prima o 
cuando, de conformidad con 
lo establecido en la Ley de 
Contrato de Seguro, la cober-
tura del Consorcio de Com-

pensación de Seguros se halle 
suspendida o el seguro quede 
extinguido por falta de pago 
de las primas.

i)	 Los siniestros que por su mag-
nitud y gravedad sean califi-
cados por el Gobierno de la 
Nación como de «catástrofe o 
calamidad nacional».

3	 Extensión de la cobertura

1	 La cobertura de los Riesgos Extraordi-
narios alcanzará a las mismas perso-
nas y las mismas sumas aseguradas 
que se hayan establecido en las Póli-
zas de Seguro a efectos de la cober-
tura de los riesgos ordinarios.

2	 En las Pólizas de Seguro de vida 
que, de acuerdo con lo previsto en 
el Contrato, y de conformidad con la 
normativa reguladora de los seguros 
privados, generen provisión matemá-
tica, la cobertura del Consorcio de 
Compensación de Seguros se referirá 
al capital en riesgo para cada Asegu-
rado, es decir, a la diferencia entre 
la suma asegurada y la provisión ma-
temática que la Entidad Aseguradora 
que la hubiera emitido deba tener 
constituida. El importe correspondien-
te a la provisión matemática será sa-
tisfecho por la mencionada Entidad 
Aseguradora.
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II	 Comunicación de 
daños al Consorcio 
de Compensación de 
Seguros

1	 La solicitud de indemnización de da-
ños cuya cobertura corresponda al 
Consorcio de Compensación de Se-
guros, se efectuará mediante comuni-
cación al mismo por el Tomador del 
seguro, el Asegurado o el beneficia-
rio de la póliza, o por quien actúe 
por cuenta y nombre de los anterio-
res, o por la Entidad Aseguradora 
o el mediador de seguros con cuya 
intervención se hubiera gestionado el 
seguro.

2	 La comunicación de los daños y la 
obtención de cualquier información 
relativa al procedimiento y al estado 
de tramitación de los siniestros podrá 
realizarse:

–	 Mediante llamada al Centro de 
Atención Telefónica del Consor-
cio de Compensación de Seguros 
(952 367 042).

–	 A través de la página web del 
Consorcio de Compensación de 
Seguros (www.consorseguros.es).

3	 Valoración de los daños: la valora-
ción de los daños que resulten indem-
nizables con arreglo a la legislación 
de seguros y al contenido de la Póliza 
de seguro se realizará por el Consor-
cio de Compensación de Seguros, 
sin que éste quede vinculado por las 
valoraciones que, en su caso, hubie-
se realizado la Entidad Aseguradora 
que cubriese los riesgos ordinarios.

4.	 Abono de la indemnización: el Con-
sorcio de Compensación de Seguros 
realizará el pago de la indemniza-
ción al beneficiario del seguro me-
diante transferencia bancaria.
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Información general al Tomador 
del Seguro 

La presente información se facilita en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artí-
culo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de 
julio, de Ordenación, Supervisión y Sol-
vencia de Entidades Aseguradoras y Re-
aseguradoras y en el artículo 122 de su 
Reglamento aprobado por Real Decreto 
1060/2015, de 20 de noviembre.

1	 Entidad Aseguradora

La Entidad Aseguradora es Helvetia Com-
pañía Suiza, Sociedad Anónima de Segu-
ros y Reaseguros, con domicilio social en 
Paseo de Cristóbal Colón 26, 41001 Se-
villa (España). Corresponde al Ministerio 
de Economía y Competitividad, a través 
de la Dirección General de Seguros y 
Fondos de Pensiones, el control y supervi-
sión de su actividad aseguradora.

2	 Legislación aplicable

El presente Seguro se rige por:

■	 Ley 50/1980, de 8 de octubre, de 
Contrato de Seguro.

■	 Ley 20/2015, de 14 de julio, de 
Ordenación, Supervisión y Solven-
cia de las Entidades Aseguradoras y 
Reaseguradoras.

■	 Real Decreto 1060/2015, de 20 de 
noviembre, de Ordenación, Super-
visión y Solvencia de las Entidades 
Aseguradoras y Reaseguradoras.

■	 Ley 35/2006, de 28 de noviembre, 
del Impuesto sobre la Renta de los 
Personas Físicas y de modificación 
parcial de las leyes de los Impuestos 
sobre Sociedades, sobre la Renta de 
no Residentes y sobre el Patrimonio.

■	 Ley 29/1987, de 18 de diciembre, 
del Impuesto sobre Sucesiones y Do-
naciones.

■	 Real Decreto 1629/1991, de 8 de 
noviembre, por el que se aprueba el 
Reglamento del Impuesto de Sucesio-
nes y Donaciones.

■	 Ley 44/2002, de 22 de noviembre, 
de Medidas para la Reforma del Sis-
tema Financiero.

■	 Orden  ECO/734/2004, de 11 de 
marzo, sobre los Departamentos y 
Servicios de Atención al Cliente y el  
Defensor fel Cliente de las Entidades 
Financieras.

■	 Orden ECC/2502/2012, de 16 de 
noviembre, por la que se regula el 
procedimiento de presentación de 
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reclamaciones ante los Servicios de 
Reclamaciones del Banco de Espa-
ña, Comisión Nacional del Mercado 
de Valores y dDirección General de 
Seguros y Fondos de Pensiones.

■	 Reglamento (UE) 2016/679 del Par-
lamento Europeo y del Consejo de 
27 de abril de 2016 relativo a la Pro-
tección delas Personas Físicas en lo 
que respecta al Tratamiento de Datos 
Personales y a la Libre Circulación de 
estos Datos y por el que se deroga la 
Directiva 95/46/CE (Reglamento Ge-
neral de Protección de Datos).

■	 Ley Orgánica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de Protección de Datos Per-
sonales y Garantía de los Derechos 
Digitales.

■	 Real Decreto 1720/2007, de 21 
de diciembre, por el que aprueba el 
Reglamento de Desarrollo de la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de di-
ciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal.

3	 Instancias de reclamación

De conformidad con el artículo 97 “Me-
canismos de solución de conflictos” de 
la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Or-

denación, Supervisión y Solvencia de las 
Entidades Aseguradoras y Reasegurado-
ras, los conflictos que puedan surgir en-
tre Tomadores del seguro, Asegurados, 
Beneficiarios, terceros perjudicados o de-
rechohabientes de cualesquiera de ellos 
y la Entidad Aseguradora, se resolverán 
por los Jueces y Tribunales competentes.

Asimismo, podrán someter voluntaria-
mente sus divergencias a decisión arbi-
tral en los términos de los artículos 57 y 
58 del texto refundido de la Ley General 
para la Defensa de los Consumidores y 
Usuarios y otras leyes complementarias, 
aprobado por el Real Decreto Legislativo 
1/2007, de 16 de noviembre.

Igualmente, podrán someter sus diver-
gencias a un mediador en los términos 
previstos en la Ley 5/2012, de 6 de ju-
lio, de Mediación en Asuntos Civiles y 
Mercantiles.

En cualquier caso, y salvo aquellos su-
puestos en que la legislación de protec-
ción de los consumidores y usuarios lo 
impida, también podrán someter a arbi-
traje las cuestiones litigiosas, surgidas o 
que puedan surgir, en materia de libre 
disposición conforme a derecho, en los 
términos de la Ley 60/2003, de 23 de 
diciembre, de Arbitraje.
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Cláusula de información sobre 
tramitación de quejas y reclamaciones

Conforme a lo dispuesto en el artículo 
29 y siguientes de la Ley 44/2002 de 
22 de noviembre de Reforma del Siste-
ma Financiero, el artículo 97 “Mecanis-
mos de solución de conflictos” de la Ley 
20/2015, de 14 de julio, de Ordena-
ción, Supervisión y Solvencia de las Enti-
dades Aseguradoras y Reaseguradoras; 
y en la Orden ECO/734/2004 de 11 
de marzo, esta Entidad tiene un un Ser-
vicio de Defensa del Asegurado para 
atender las quejas y reclamaciones de 
los mismos relacionados con sus intere-
ses y derechos legalmente reconocidos, 
con domicilio social en Paseo de Cristó-
bal Colón 26, 41001 Sevilla (España) y 
dirección electrónica: serviciodefensaa-
segurado@helvetia.es.

En relación con el Servicio de Defensa 
del Asegurado, le informamos que:

1.	 La Entidad tiene la obligación legal 
de atender y resolver las quejas y 
reclamaciones de sus clientes en el 
plazo máximo de dos meses de la 
recepción de la misma. No obstan-
te, la Entidad se compromete a fina-
lizar el expediente en el plazo máxi-
mo de un mes a partir de la fecha 
en que la consulta, queja o reclama-

ción fuera presentada en el Servicio 
de Defensa del Asegurado.

2.	 La presentación de la queja o recla-
mación se realizará por escrito al 
Servicio de Defensa del Asegurado, 
personalmente o mediante repre-
sentación debidamente acreditada, 
en cualquiera de las oficinas de la 
Entidad, o por medios informáticos, 
electrónicos o telemáticos, siempre 
que éstos permitan la lectura, impre-
sión y conservación de los documen-
tos.

3.	 La Entidad tiene en sus oficinas, a 
disposición de los clientes, el mo-
delo de presentación de quejas y 
reclamaciones adaptado a los requi-
sitos legales y el reglamento de fun-
cionamiento del Servicio de Defensa 
del Asegurado.

4.	 La decisión del Servicio de Defensa 
del Asegurado será motivada y con-
tendrá conclusiones claras sobre la so-
licitud planteada en la queja o recla-
mación, fundamentándose en las cláu-
sulas contractuales, en la legislación 
de seguros y en las buenas prácticas 
y usos del sector asegurador.
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5.	 Transcurrido este plazo, el reclaman-
te podrá trasladar su queja o recla-
mación ante el Comisionado para 
la defensa del Asegurado de la di-
rección General de Seguros para lo 
que deberá acreditar que ha trans-
currido el plazo de dos meses desde 
la presentación de la reclamación 
ante el Servicio de Defensa del Ase-
gurado, sin que ésta haya sido re-

suelta, o que haya sido denegada 
la admisión o desestimada, total o 
parcialmente, su petición.

4	 Jurisdicción

Será juez competente para el conoci-
miento de las acciones derivadas del 
Contrato de Seguro el del domicilio del 
Asegurado.
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