REAL FEDERACION
AERONAUTICA
ESPANOLA

CONTRATO DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

I

MAPFRE



ACTIVIDAD DEPORTES AEREOS

N° ASEGURADOS 3.150
SISTEMA IDENTIFICACION LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR
COBERTURA SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (R. D. 849/1993)

GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA.

Fallecimiento Accidental 6.015 €

Invalidez Permanente por Baremo 12.025 €

Gastos Sanitarios Incluidos segun RD
849/93

EN LA GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA, SE INCLUYEN LAS
LESIONES ACCIDENTALES NO TRAUMATICAS.

OTRAS ESTIPULACIONES.

SISTEMA REGULARIZACION : RELACION NOMINAL DE ASEGURADOS.
PERIODO REGULARIZACION : ANUAL.

DURACION: ANUAL PRORROGABLE

EFECTO: 12 HORAS DEL 01/01/2015
VENCIMIENTO: 12 HORAS DEL 01/01/2016
FORMA PAGO: TRIMESTRAL

OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES.

En ningun caso las prestaciones otorgadas por la péliza vienen a asegurar mejoras
voluntarias del Régimen General de la Seguridad Social, por lo que al contrario de
seguro no le sera de aplicacion lo dispuesto en el art.115 del texto refundido de Ia
Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo
11994, de 20 Junio.

Las poliza carecen de validez si no van acompaiadas del recibo de pago de las
primas.

ACO02.- Seguro de Grupo.




Gastos Sanitarios: queda incluido en la garantia de Asistencia Sanitaria, y dentro de los
limites establecidos en la misma, los siniestros producidos por LESIONES ACCIDENTALES NO
TRAUMATICAS.

Se entiende por lesién accidental no traumitica, las que se deriven de una causa violenta, sibita y
ajena a la intencionalidad del asegurado, quedando excluidas las patolcgias degenerativas y las que
aun estando latentes se manifiesten de forma stbita.

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

+ Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracién de este contrato, la aseguradora le ha
facilitado la informacién referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacidén.

* Acepta expresamente las clausulas limitativas de los derechos del BAsegurado, que se resaltan en
letra negrita en las Condiciones Generales del contrato { Modelo ACC-PERS-11-1 ), de las que en este
acto reconoce recibir un ejemplar.

El tomador/asegurado/afectado autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados
voluntariamente a través del presente documento, asi como de todos agquellos gue pudiera facilitar a
MAPFRE VIDA, incluidos los documentos que los contengan, y los gque se obtengan mediante grabacién de
conversaciones telefénicas o como consecuencia de su navegacidén por las paginas web de Internet con
motivo del desarrollo del contrato o de la censulta, solicitud o contratacién de cualquier servicio o
producto, inclusco una vez finalizada la relacién precontractual o contractual para las siguientes
finalidades:

* La gestién de la actividad aseguradora y/o el cumplimiento del contrato o precontrato asi como
de las obligaciones legales.

* Valoracién y delimitacién del riesgo, la prevencidn e investigacidn del fraude en la seleccién
del riesge y en la gestién de siniestros, incluso aungue no se formalice el contrato de segurc o, en
su caso, una vez extinguido el mismo.

* Realizacién de estudios y célculos estadisticos, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y
contrel de calidad.

* La tramitacién, seguimiento, y actualizacién de cualquier solicitud de informacidn, relacidn
negocial, precontractual o contractual, de cualquiera de las distintas entidades del Grupo MAPFRE.

* El mantenimiento y gestién integral y centralizada de su relacién con las distintas entidades
del GRUBC MAPFRE.

Todos los datos recabados, asi como los tratamientos y finalidades indicadas anteriormente son
necesarios o guardan relacién con el adecuado mantenimiento, desarrollo y control de la relacién
negocial.

El envio de informacién y publicidad, incluso por via electrdnica, scbre ofertas, productoes,
recomendaciones, servicios, articulos promocionales y campafias de fidelizacién de MAPFRE VIDA y de las
distintas entidades del Grupo MAPFRE (www.mapfre.com) o de aquellas entidades terceras con las gque
cualgquier empresa del Grupo MAPFRE haya suscrito acuerdos de colaboracidn; la extraccidn,
almacenamiento de datos y estudios de marketing al cbjeto de adecuar nuestras ofertas comerciales a su
perfil particular, tanto si se formaliza o nc operaciém alguna, como €n su caso, una vez extinguida
la relacidén contractual existente.

Asimismo, acepta que sus datos, incluidos los de salud y los de siniestros vinculados a las pdlizas,
puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a otras entidades
aseguradoras, reaseguradoras, financieras, inmobiliarias o de prestacién de servicios relacionados con
su campo de actividad pertenecientes al Grupo MAPFRE (www.mapfre.com), filiales y participadas,
Fundacidn MAPFRE, administraciones plblicas y a otras personas fisicas o juridicas que, asimismo,
desarrollen cualesquiera de las referidas actividades y con las que las distintas entidades del Grupo
MAPFRE concluyan acuerdos de colaboracidn, incluso <uando la cesiédn suponga una transferencia
internacional de datos, todo ello tanto si se formalizase o no operacién alguna como, en su caso, una
vez extinguida la relacifn contractual existente. De manera especifica el afectado consiente vy
autoriza expresamente a cada una de las entidades pertenecientes al Grupo MAPFRE (www.mapfre.com)
filiales y participadas que como consecuencia de cualquier relacién negocial, contractual,
precontractual, o cualquier otra circunstancia, sea responsable y esté realizando tratamientos de sus
datos de cardcter personal, para que comunigue dichos datos a cualguiera de las antes indicadas
entidades con la finalidad de mantener una gestién integral y centralizada de su relacidén con las
distintas entidades del Grupo MAPFRE, y a que sus datos, incluidos los de salud, puedan ser
comunicados entre la aseguradora y los médicos, centros sanitarios, hospitales y otras instituciones o
personas, con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacién sanitaria, el
reembolsc o indemnizacidén garantizada en el contrato de sequro y solicitar o verificar de dichos
prestadores sanitarios las causas que motivan las prestaciones, reembolsos o indemnizaciones y, en su
caso, recobrar los gastos, respetande en todo caso la legislacién espaficla sobre proteccién de datos
de caracter persconal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesién que se efectfie. La
comunicacién de los datos entre entidades del Grupo MAPFRE resulta necesaria para el mantenimiento de
la gestifn integral y centralizada de su relacién con MAPFRE y la aplicacién de las bonificaciones de
prima y demids beneficios obtenidos por tal circunstancia.



El fichero se encuentra bajo la supervisién y control de MAPFRE VIDA con domicilic en Edificio MADPFRE
N° 3, Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA), de acuerdo con lo establecido en
la Ley Orgénica 15/1993 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, y demis
legislacién aplicable, y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacidn y oposicién mediante comunicacién escrita dirigida a MAPFRE, Oficina
Corporativa de Privacidad y Proteccién de Datos. Carretera de Pozuelo, 52 - 28222 Majadahonda - Madrid
o en cualquier oficina de MAPFRE.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en ficheros de informacidn sobre cumplimiento © incumplimiento
de obligaciones dinerarias,

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceros y personas fisicas distintas del tomador,
éste garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la comunicacidn
de sus datos y haberles informado con caricter previo a su inclusién en el presente documento, de
las finalidades del tratamiento, cesiones y demis términos previstos en la presente cldusula.

(] vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de
cardcter personal para el envio de informacidén y publicidad sobre ofertas de productos y servicics de
MAPFRE VIDA y de las distintas entidades del Grupo MAPFRE en cuyo caso no podremos informarle de los
descuentos, articulos promocionales, y otras ventajas asociadas a los planes de fidelizacién de
MAPFRE.

Si en el plazo de 30 dias desde su recepcidn, no manifiesta su negativa, se entenderd gue presta su
consentimiento para el conjunto de finalidades indicadas en la presente cldusula. En todo caso, el
consentimiento tiene cardcter revocable, pudiendc denegar en cualquier momentc el consentimiento
prestado o ejercitar cualquier de los derechos mencionados en la forma indicada en la presente

clausula.

El tomador/asegqurado/afectadoc se compromete a mantener en todo memento los datos facilitados
debidamente actualizados y a comunicar cualquier cambic o modificacién que se produzca en los mismos.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la lLey de Contrato de Seguro el tomador del segurc
podrd reclamar a la Entidad aseguradora la subsanacidén de las divergencias existentes entre el
contenido de la pdliza y la proposicién de seguro o las cldusulas acordadas. El plazo establecido
para ello es de un mes desde la entrega de la pdliza, transcurrido el cual se estard a lo dispuesto
en la pbliza.

Tendran la condicién de asegurados los deportistas federados de la:

REAL FEDERACION AERONAUTICA ESPANOLA

FEDERACIONES AUTONOMICAS INTEGRADAS

ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anual al corriente de
pago.



Accidentes sufridos por los asegurados con motivo de la practica deportiva, en los términos previstos por el
R.D. 849/1993, de 4 de junio.

Se entiende por accidente la lesién corporal que deriva de una causa violenta, subita y ajena a la
intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasion de la practica deportiva.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes corporales por lesiones ocurridas en
competiciones, durante el partido y calentamiento, en entrenamientos organizados por los clubes, e incluso in
itinere.

GARANTIAS Y CAPITALES

Fallecimiento Accidental:

- Como consecuencia de accidente deportivo: 6.015,00 EUROS
- Para los menores de 14 afos (en concepto de gastos de sepelio): 3.010,00 EUROS
- Cuando se produzca durante la practica deportiva pero sin causa

directa con Iz misma: 1.805,00 EUROS

Invalidez Permanente Baremo (indemnizacion por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 12.025,00 EUROS
En la aplicacion del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 1971/1999 de 23
de Diclembre (B.0.E. 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente algin miembro u 6rgano presentara amputaciones o limitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacién serd la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que
resulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, (nicamente se considerard invalidez permanente la pérdida anatémica total de
cada una de las falanges, y la indemnizacién se establecera de la siguiente forma:

- Por la pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie: el 50%.
- Por la pérdida de una falange de cualquier otro dedo: el 33%

Ambas fracciones se aplicaran sobre los porcentajes establecidos para la pérdida total del dedo
respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacién.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, los
porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben ser reducidos en un 15 por 100

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

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u érgano, no podra superar el
porcentaje de indemnizacion establecido para la pérdida total del mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
Indemnizacién superior al 100 por 100.

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, no se indemnizaran los tipos
de invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje establecido al efecto. Si el porcentaje
indemnizable es superior no se efectuara deduccion por tal concepto.



BAREMO DE LESIONES

jo
Enajenacion mental permanente, maximo del

Traslornos graves en |as arhculacmnes de ambos maxilares

100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absolula 100 %
Pérdida de un ojo o de la vision del mismo, &I se ha perdido con anterioricad el otro ~ 70 % |
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucion a |a mitad de |a vision binocular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera total de un oldo, habiendo perdido el otro con anterioridad 30 %
“Sordera total de un oido 5 %
Pérdida total del olfato o del gusto 5 %
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacion de la mandibula inferior 30 %
%%

“Columna vertebral

At

araplejia

[ Tetraplejia

[imitaciones de movilidad a consecuencia de fraciuras vertebrales, sin complicaciones
neurolégicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada,
éxnmo de!r R

F érdlda' de un pulmén 0 reducclén al 50 por 100 de Ia capacldad pulmonar

Nefrectomia 0% |
Ano contra natura permanente 20 %
5 %

Espleneclomla

Pérdida total del movimiento de una muneca

Amputacnén de un brazo a nivel del hombro 70 %
Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 %
AmpUIacion de un Drazo por aeoajo oei codo G0 W
Amputacién de una mano al nivel de la muneca 55 %
Amputacion total de cuairo dedos de una mano 20 %
Amputacidn fotal de un dedo pulgar 20 %
Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano 5 %
Pérdida total del movimiento de un hombro 25 %
Pérdida total del movimiento de un codo 20 %
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %

20 %

s y miembros inferiores

Pérdnda total del movimiento de una cadera 20 %
Amputacion de una pierna por encima de la articulacion de |a rodilla 60 %

mputacion de una pierna conservando la articulacion de la rodilla 09 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el talon 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacién de cualquier otro dedo de un pie 5 %
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm. 10 %
Paralisis total del ciatico popliteo externo 15 %
Pérdida lotal del movimiento de una rodila 20 %
Pérdida total del movimiento de un tobillo 15 %
Dificultades graves en la deambulacién subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos 10 %




Asistencia Sanitaria:
Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirtrgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y en cuantia ILIMITADA.

- Los tratamientos de rehabilitacién necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en la péliza, durante un
periodo de dieciocho meses a partir de la fecha de ocurrencia del accidente, y en cuantia ILIMITADA.

- (Gastos de traslado o evacuacion desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertado, dentro del territorio nacional, hasta un maximo de 6.015 Euros

No obstante, regiran las sigulentes limitaciones:

- Material ortopédico necesario como consecuencia

de un accidente cubierto por la péliza (no prevencion) 70 % de su coste.
- Gastos de odonto-estomatologia necesarios a

consecuencia de un accidente cubierto por la péliza: 245 Euros .

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espariol: 6.015 Euros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
por la Compania, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la
Compafiia abonara integramente los gastos que se deriven de la asistencia de urgencia o primeros auxilios,
durante las 24 horas siguientes a la ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.

RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, y no seran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos en las siguientes
circunstancias:

1) Provocaci6n intencionada por parte del Asegurado.

2) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de este
seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizacién, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de navegacion aérea mo
autorizados para el transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias, y hernias de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten a lo previsto en el Real Decreto 849/93.

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, téxicos © estupefacientes,
siempre que estas circunstancias hayan sido causa determinante del accidente. Se considerara que hay
embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre sea superior a la determinada legalmente en el
momento de ocurrencia del siniestro.

6) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirurgicas o tratamientos
médicos no motivados por un accidente cubierto por la péliza.

7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), ataques de epilepsia y
pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente cubierto por la péliza.

8) Participacion activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o rifas, salvo en los
casos de legitima defensa o estado de necesidad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacién en deportes de alto riesgo,
apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacion a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado,





