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1. Descripcion del producto

Seguro de Incapacidad Laboral Temporal Colectivo de libre adhesion, exclusivo para afiliados
de la Confederacion Espafiola de Sindicatos Médicos (CESM), cuyo tomador sera la CESM y
los asegurados/adheridos los afiliados que deseen incorporarse al colectivo y que,
previamente, sean asegurados de la pdliza PSN SILT COLECTIVO CESM, que da cobertura a
los primeros 20 dias de la baja.

2. Coberturas

Incapacidad Laboral Temporal:
Abono de la cantidad diaria estipulada en las Condiciones Particulares de la pdliza, mientras
dure la incapacidad laboral total temporal (ILT).

Duracion Prestacion: 12 o 18 meses

Franquicia: 20 dias.

Hospitalizacion:
Abono de la cantidad diaria estipulada en las Condiciones Particulares de la pdliza, por
hospitalizacion.

Carencia: por enfermedad 3 meses, por accidente no hay.

Duracion minima de indemnizacion: 24 horas.

Duracion maxima de indemnizacion: 365 dias.

Prima anual con impuestos

Indemnizacidn diaria por: Duracion de la prestacion por ILT
ILT Hospitalizacidn 12 meses 18 meses
20€ 20€ 71,67 88,71
30€ 30€ 107,51 133,07
60 € 60 € 215,01 266,14

Dado que el seguro pretende cubrir las pérdidas retributivas, al menos en parte, y en modo
alguno lucrarse en periodo de IT, el Sindicato Médico de Granada no considera adecuado
contratar importes superiores a las posibles pérdidas, que estan muy relacionadas con el
importe percibido por guardias y en el caso de AP afiadidas TAES y dispersion.
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Supuestos especiales con periodos de cobertura de ILT limitado:

e Baja embarazo:
Indemnizacion diaria maxima 30 dias.

Carencia: 8 meses.
Franquicia: 20 dias.
e Parto:
Indemnizacion Unica de 20 dias del importe diario contratado.
Carencia: 8 meses.
Sin franquicia.

Servicios complementarios:

Servicios presenciales de Convalecencia de 10h:
El Servicio incluye 10 horas de atencién domiciliaria tras un alta hospitalaria (médica o
quirdrgica) por estancia de ingreso de, al menos, 1 noche, Dependencia Temporal.
Puede ser realizado por enfermeros, auxiliares de enfermeria, profesionales o auxiliares, en
funcidn de las necesidades de la persona y de su entorno.
Algunas de las actividades son:
Ayuda para la realizacién de curas, higiene y cuidado personal.
Compras, preparacion y cocinado de comida.
Control de medicacion.
Realizacidon de movilizaciones: acostar/levantar, transferencias...
e Hacer compania en el domicilio y acompafamientos fuera del hogar.
Si el asegurado precisa un mayor numero de horas, puede contratarlo a precios baremados.
No existe limitacion por anualidad. Solamente por hospitalizacion.

Servicios remotos de Orientacién y Atencién Personal
Ante las dudas y necesidades que provoca cualquier situacion de dependencia temporal por
leve que esta sea, se precisa informacion y ayuda personal y familiar, adaptada a cada
caso.
- Atencion a la dependencia temporal, para la busqueda y activacion de recursos publicos
y privados.
- Atencién a la Familia, con el fin de aportar informacién y guia de recursos, para tratar
lo relacionado con alteraciones de los procesos vitales (alimentacion, lenguaje, suefio,
necesidades especiales, etc.)
- Atencidn y Asesoramiento Social, sobre recursos socio sanitarios publicos y privados
mas adecuados en cada caso.

Bloque de Servicios de utilizacion limitada al asesoramiento, no incluye prestacion
econdmica en ningun caso.

Se activa con una llamada telefénica en horario de 9h a 19h, de lunes a viernes.

Este servicio se atiende también, sin sobrecoste, a las situaciones sobrevenidas por
familiares de primer grado.

3. Edad de suscripcion

¢ Minima 21 afos.
e Limite hasta los 69 anos.
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4. Duracion del contrato

¢ Anual renovable.
» Causas de extincion del Seguro:
- Las contempladas por la Ley.
- Trasladar su domicilio fuera de Espafia.
- Cese en su actividad profesional y/o laboral por cualquier causa.
- Recibir prestacion o subsidio por desempleo.
- Recibir pension de jubilacién o incapacidad permanente.
- Causar baja como afiliado al Sindicato.

5. Primas

El pago de las primas se podra realizar con periodicidad anual o con periodicidad semestral
con un recargo del 1%.

6. Tramitacion de siniestros

Para cualquiera de las contingencias sera necesaria la solicitud correspondiente de prestacion
debidamente cumplimentada, firmada y fechada y la siguiente documentacion:

Incapacidad Laboral Total Temporal:
Fotocopia del DNI.
Parte inicial de baja, original o compulsado, de la Seguridad Social o de la Mutua
correspondiente.
Informe Médico respecto a las causas, origen, sintomatologia, limitacion de la
capacidad funcional, evolucion y diagnostico del proceso patolédgico determinante del
siniestro, con prondstico en cuanto a la duracion de la dolencia.
Partes semanales de Confirmacion de Baja originales o compulsados, en caso de ser
afiliado a la Seguridad Social, y en caso de no serlo, informes quincenales del médico
que lo asiste.
En caso de Parto, Informe Médico y Certificado de Nacimiento.

Hospitalizacion:
Impreso de solicitud de indemnizacion cumplimentado en su totalidad y firmado y en
todo caso escrito donde conste: datos de identificacion de Asegurado y Tomador,
centro sanitario donde esté ingresado, causa de la hospitalizacion y fechas de ingreso
y de alta.
Informe o historial clinico del ingreso hospitalario expedido por el centro sanitario y
con firma del médico responsable, en el que consten las fechas de ingreso y alta, y
el origen y antecedentes de la enfermedad o accidente que motivaron el ingreso, asi
como la evolucion del proceso.

7. Participacion en Beneficios

El tomador de cada pdliza colectiva de libre adhesién, tendra derecho al cobro de una
Participacion en Beneficios (en adelante P.B.) del 30%. El calculo de la P.B. de cada ejercicio
se realizara teniendo en cuenta primas devengadas y siniestros pagados desde 01 de enero
a 31 de diciembre de dicho ejercicio, aplicando la siguiente férmula:

P.B.= 30% (Prima Neta de Gastos — Coste Siniestros del mismo periodo)
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Es decir, a la Prima Neta de Gastos se le restara el Coste de los Siniestros del mismo periodo
y se otorgara el 30% de esa cantidad.

Cuando la Participaciéon en Beneficios resultante sea negativa, se descontara de la
Participacion en Beneficios de los afos sucesivos.

8. Exclusiones

Quedan excluidos de todas las coberturas y garantias de la Pdliza los hechos y situaciones
siguientes:

1.- Las producidos con ocasidon de conflictos armados (haya o no declaracién de guerra),
terrorismo, rebelion, insurreccion, alteraciones del orden publico y, en general,
todos los riesgos extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacion de
Seguros u Organismo que pueda sustituirlo.

2.- Los ocasionados por reaccion, radiacidon nuclear o por contaminacion radioactiva.
3.- Los derivados del consumo de alcohol, drogas o estupefacientes.

4.- Los originados con ocasion de comision o tentativa de delito por el propio
Asegurado.

5.- El intento de suicidio y las consecuencias derivadas del mismo hasta que transcurra
un afio desde la fecha de efecto del contrato o de cualquier posterior ampliacion de
cobertura.

Exclusiones especificas para la cobertura principal por incapacidad laboral total temporal:

1.- Las situaciones de incapacidad laboral total temporal derivadas de tratamientos de
fertilidad e infertilidad, asi como cualquier tratamiento o consecuencia de tales eventos.

2.- Cirugia plastica y reparadora con intencidon estética, salvo que sea consecuencia
directa de enfermedad o accidente sobrevenidos durante la vigencia del seguro.

3.- Cualquier tratamiento odontoldgico, con intencion estética, rehabilitadora, salvo
gue sean consecuencia directa de accidente sobrevenido durante la vigencia de la Pdliza. No
quedaran excluidos los procesos agudos por enfermedad o accidente sobrevenido durante la
vigencia de la Pdliza cuando requieran ingreso hospitalario y durante el tiempo que éste dure.

4.- Tratamientos y/o agravamientos o reagudizaciones de enfermedades o procesos
patoldgicos preexistentes que no hayan sido aceptados expresamente por la
Mutua, en cuyo caso se reflejara en el certificado individual.

5.- Cualquier proceso médico o quirtirgico que tenga lugar fuera de Espaiia salvo

cuadros agudos sobrevenidos durante la estancia, justificados suficientemente, o
salvo autorizacion expresa de la Mutua.
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Supuestos especiales con periodos de cobertura limitados sobre el plazo maximo
contratado:

a) Cualquier enfermedad derivada o relacionada con el VIH (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida-SIDA, incluidos los cuadros derivados de mutaciones o variantes) y con la
Hepatitis C, sea cual fuere, en todos los casos, su mecanismo de transmision, plazo
maximo de cobertura 20 dias.

b) Sindromes dolorosos inespecificos motivados sin diagnodstico etioldgico,
fibromialgias y resto de algias y cuadros de estrés, ansiedad o depresion (CIE-9:
296.2, 296.3, 293.84, 300.0, 300.21, 313.0, 300.4, 308.0, 309.0, 309.1, 309.2, 309.81, 311.
CIE-10: F30 a F39, F41 y F43 y DSMIV: F06.4, F32, F33, F34.1, F41.0, F41.1, F41.9, F43.0,
F43.1, F93.0), plazo maximo de cobertura 20 dias.

c) Hernias discales de cualquier etiologia y localizacion, y sus consecuencias, plazo
maximo de cobertura 20 dias.

d) Incapacidad laboral total temporal de la Asegurada durante el embarazo
derivada de patologias relacionadas con su estado gravido, con un plazo maximo de
cobertura limitado, ya sea de forma consecutiva o en periodos alternos, a 30 dias por
embarazo, aunque su incapacidad laboral total temporal por este motivo sea de mayor
duracion.

Cesara el derecho al devengo de la prestacion en este supuesto especial, por acaecimiento
del parto o por acceso a la situacion legal de baja por maternidad.

Esta prestacion tendra un periodo de carencia como maximo de ocho meses a contar
desde la fecha de efecto del seguro.

e) En caso de parto o cesarea de la Asegurada, se garantiza por la Mutua, el abono de
una indemnizacion Gnica equivalente a 20 dias del importe diario contratado para
esta cobertura. Para el abono de esta prestacion no se tendra en cuenta la franquicia que,
en su caso, pudiese haber contratada. Esta prestacion tendra un periodo de carencia como
maximo de ocho meses a contar desde la fecha de efecto del seguro.
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Propuesta/Condiciones

NOTA INFORMATIVA DEL SEGURO “PSN SILT PROFESIONAL COLECTIVO 365"

1.- Legislacién Aplicable

Ley 50/80, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; Ley 20/2015, de 14 de
julio, de ordenacion, supervision y solvencia de entidades aseguradoras
y reaseguradoras, al Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre y
demé4s normas espariolas que complementen, desarrollen o sustituyan
a las anteriores.

2.-Entidad Aseguradora

PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN, MUTUA DE SEGUROS Y
REASEGURQOS A PRIMA FIJA, con domicilio sacial en Espafia, Madrid, calle
Villanueva n® 11 (CP 28001), correspondiendc el control y supervisidn
de la actividad aseguradora a la DIRECCION GENERAL DE SEGUROS Y
FONDOS DE PENSIONES del Ministerio de Economia y Competitividad
del Estado Espafiol y estando la entidad debidamente inscrita en el
Registro de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras de dicha entidad
con la clave M0377.

Entidad Mediadora: PSN Asesoramiento y Gestién del Riesgo S.A.U,
con domicilio social en Madrid, calle Villanueva n® 11 {(CP 28001),
CIF A-87382867, agencia de seguros exclusiva 100% participada por
Prevision Sanitaria Nacional PSN Mutua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija {(en adelante PSN Mutua) y debidamente inscrita en el Registro
Administrativo especial de mediadores de seguros, corredores de
reaseguros y de sus altos cargos, con la clave M0O377A87382867.

PSN Asesoramiento y Gestidn del Riesgo S.A.U., realiza la actividad de
mediacién en seguros exclusivamente para PSN Mutua, sin perjuicio
de la autorizacién a favor de AMIC Seguros Generales, S.A, para operar
como mediador exclusiva en los ramas en los que PSN Mutua opera.
En caso de desear interponer alguna reclamacion en relacién a PSN
Asesoramientoy Gestion del Riesgo S.A.U. el procedimiento a seguir sera
el descrito en la clausula de Instancias de Reclamacion y Jurisdiccion de
la presente Nota Informativa.

3.- Definicién de coherturas v oncianes ofrecidas:
1. Cobertura Principal por Incapacidad Laboral Total Temporal

La Mutua garantiza al Asegurado el abono de la cantidad diaria
estipulada en el Certificado Individual de Seguro, pagadera con
periodicidad mensual, mientras dure la incapacidad laboral total o hasta
alcanzar el periodo maximo de prestacién indicado en el Certificado
Individual de Seguro, aunque la incapacidad se prolangue por un Gempo
superior al citado periodo méximo.

Se entenderd por Incapacidad Laboral Total Temporal la derivada de
enfermedad o accidente del Asegurada gue le impasibilite totalmente
para realizar la actividad profesional expresamente declarada a esta
Mutua cubierta por la Péliza.

- Supuestos especiales con periodos de cobertura limitados sobre el
plazo maximo establecido en el apartado anteriar:

a) La Mutua garantiza el pago de la indemnizacion diaria establecida
en el Certificado Individual del Segure por incapacidad laboral total
temporal de la Asegurada/Adherida durante el embarazo derivada de
patologias relacionadas con su estado gravido, con un plazo maximo de
cobertura limitado, ya sea de forma consecutiva o en periodos alternos,
a 30 dias por embarazo, aunque su incapadidad laboral total temporal
por este mativo sea de mayor duracién, una vez deducidos 20 dias de
franquicia.

Cesaré el derecho al devengo de la prestacion en este supuesto especial
por las siguientes causas: por acaecimiento del parto o por acceso a la
situacion legal de baja por maternidad.

Esta prestacidn tendrd un periodo de carencia de ocho meses a contar
desde la fecha de efecto del seguro.

b) En caso de parto o cesarea de la Asegurada/Adherida, se garantiza por
la Mutua, e! abono de una indemnizacién Unica equivalente a 20 dias del
importe diario contratado para esta cobertura. Para el abono de esta
prestacion no se tendra en cuenta franquicia alguna. Esta prestacién
tendra un periodo de carencia de oche meses a contar desde la fecha
de efecto del seguro.

) Cualquier enfermedad derivada o relacionada con el VIH (Sindrome
de Inmunadeficiencia Adquirida-SIDA, induidos los cuadros derivadas
de mutaciones o variantes) y con la Hepatitis C, sea cual fuere, en todas
los casos, su mecanismo de transmision, tendra un plazo maximo de
cobertura de 20 dias.

¢) Sindromes dolorosos inespecificos motivados sin diagnéstico
etiologico, fibromialgias y resto de algias y cuadros de estrés, ansiedad o
depresidn (CIE-9: 296.2, 296.3, 293.84, 300.0, 300.21, 313.0, 300.4, 308.0,
309.0, 309.1, 309.2, 309.81, 311, CIE-10: F30 a F39, F41 y F43 y DSMIV.
F06.4, F32, F33, F34.1, F41.0, F41.1, F41.9,F43.0, F43.1, F93.0), tendran un
plazo méaximo de cobertura de 20 dias.

e) Hernias discales de cualquier etiologia y localizacién, y sus
consecuencias, tendrén un plazo méximo de cobertura de 20 dias.

- Periodo de carencia:

Sila incapacidad laboral total temporal es causada por enfermedad,
hahréa un perfodo de carencia de VEINTE DIAS, contados desde la fecha
de efecto del contrato, de forma que esta cobertura sélo se hara efectiva
para enfermedades iniciadas a partir del dia vigésimo primero a partir
de tal fecha.

Si la incapacidad laboral total temporal tiene su origen en un accidente,
no habra perfodo de carencia alguno, entrando en vigor la cobertura
inmediatamente a la fecha de efecto.

Para los supuestos especiales con periodos de cobertura limitadas, el
periodo de carencia a contar desde la fecha de efecto de la Poliza sera
de acho meses.

En ningln caso entrardn en cobertura los procesos patolégices
iniciados antes o durante el periodo de carencia, ni las consecuencias de
accidentes ocurridos con anterioridad a la fecha de efecto del contrato.

- Periodo de franquicia:

La prestacién comenzard a ser abonada, en todo caso, una vez
transcurrido un periado de franguicia de 20 dias contado a partir desde
el inicio del siniestro.

En el supuesto especial de parto, no se aplicard ningan periodo de
franquicia.

- Periodo de prestacion:

a) La prestacion diaria empezara a devengarse una vez transcurrido
el citado perfodo de franquidia, siempre que el Tomador, Asegurado/
Adherido y/o tercero autorizada notifiquen el siniestro a la Mutua dentro
de los siete dias siguientes al inicio de la incapacidad total temporal.

b) Transcurrido dicho plazo sin que la Mutua tenga conocimiento del
siniestro, se considerara como fecha de inicio de la incapacidad el dia de
la natificacidn del mismo y/o presentacién de la solicitud de prestacion,
de forma que a partir de dicha fecha se iniciaré el periodo de franquicia
y, solo pasado éste, empezara el devengo de la prestacion.

<) Ninguin Asegurado/Adherido podra devengar prestaciones por
un mismo proceso patolégico, ya sea de forma consecutiva ¢ en
periodos alternos, por tiempo superior al plazo méxima indicado en el
correspondiente Certificado Individual del Seguro.

d) Cesara la prestacién en el momento en que el Asegurada/
Adherido pueda reanudar sus ocupaciones profesionales, aunque sea
parcialmente y aunque no haya recibido el alta de la Seguridad Social y,
en todo caso, cuando se haya agotado el periodo maximo de prestacion
indicado en el Certificado Individual del Seguro o se dé cualquiera de
los supuestos de extincién del seguro previstos en las Condiciones
Generales.

II. Cobertura Complementaria Optativa.

Hospitalizacién del Asegurado: La Entidad Aseguradora garantiza
al Asegurado el pago de la indemnizacién diaria establecida en el
Certificado Individual del Seguro si, como consecuencia de una
enfermedad contraida o un accidente sufrido durante la vigencia de la
Péliza y que resulten cubiertos por esta garantfa, el Asegurado tuviera
que ser necesariamente internado en un hospital mas de 24 horas.

A efectos de esta cobertura, se entiende por hospital el establecimiento
legalmente autorizado para el tratamiento médico de enfermedades
o lesiones carporales, provisto de medios para efectuar diagndsticos
e intervenciones quirdrgicas y de servicios médicos y de enfermeria
durante las 24 haoras del dia. Los tratamientos que en dicho
establecimiento se ofrezcan, deben ser prestados por personal médico
titulado.

No se considerardn hospitales, a efectos del seguro, las residencias,
asilos, balnearios, casas o clinicas de convalecencia, instalaciones
especialmente dedicadas al internamiento y/o tratamienta
de drogadictos o alcohdlicos, o a la aplicacion de métodos de
adelgazamiento, reposo, rejuvenecimiento o similares.

La indemnizacién se devengaréd durante el tiempo que el Asegurade
figure como paciente interno del hospital por enfermedad o accidente y
con un maximo de 365 dias, haya 0 no intervencién quirdrgica.

Si dentro de los doce meses siguientes a una hospitalizacidn por
la cual se hubiera abonada indemnizaciones por estz cobertura, el
Asegurado tuviera gue ser ingresado nuevamente en un hospital por la
misma causa o por causas relacionadas con el anterior internamiento,
la nueva hospitalizacién sera considerada a todos los efectos como
prolongacién de la anterior. Cuando el periodo transcurrido entre
ambos internamientos sea superior a doce meses, el segundo seré
considerado como nuevo periodo de hospitalizacién.

Periodo de Carencia.

Si la hospitalizacién se debe a enfermedad y no se establece otro en
este anexo o en el Certificado Individual del seguro, habra un perioda
de carencia de TRES MESES a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante el cual no entrara en vigor esta cobertura.

Si la hospitalizacion tiene su origen en accidente, en todo caso ocurrido
después de la fecha de efecto del seguro, no habré perfodo de carencia
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alguno.
A.- Cldusulas limitativas v exclusiones:

A.- Exclusiones comunes a todas las coberturas:

1.- Las producidas con ocasién de conflictos armados (haya o no
declaracién de guerra), terrorismo, rebelidn, insurreccion,
alteraciones del orden publico y, en general, todos los riesges
extraordinarios cubiertos por el Consorcio de Compensacién
de Seguros u Organismo que pueda sustituirlo.

2.- Los ocasionados por reaccién, radiacién nuclear o por
contaminacidn radioactiva.

3- Los derivados del consumo de alcohol, drogas o
estupefacientes.

4.- Los originados con ocasion de rifias o enfrentamientos, salvo
legitima defensa, y de comisién o tentativa de delito por el
propio Asegurado-Adherido.

5. Los motivados por expoasicién deliberada a peligros
innecesarios, salvo en un intento de salvar alguna vida
humana.

6.- Elsuicidio, el intento de suicidio y las consecuencias derivadas
del mismo hasta que transcurra un afio desde la fecha de
efecto del contrato o de cualquier posterior ampliacién de
cobertura.

B.- Exclusiones espec{ficas para la cobertura principal por
Incapacidad Laboral Total Temporal:

1.- Las situaciones de incapacidad laboral total temporal
derivadas de tratamientos de fertilidad e infertilidad, asi como
cualquier tratamiento o consecuencia de tales eventos.

2.~ Cirugia plastica y reparadora con intencién estética, salvo
que sea consecuencia directa de enfermedad o accidente
sobrevenidos durante la vigencia del seguro.

3.- Cualquier tratamiento odontoldgico, con intencién estética,
rehabilitadora a con otro fin, salvo que sean consecuencia
directa de accidente sobrevenido durante la vigencia de
la Péliza. No quedaran excluidos los procesos agudos por
enfermedad ¢ accidente sobrevenido durante la vigencia de
1a Péliza cuando requieran ingreso hospitalario y durante el
tiempo que éste dure.

4- Tratamientos y/o agravamientos o reagudizaciones de
enfermedades o procesos patoldgicos preexistentes que no
hayan sido aceptados expresamente por la Mutua, en cuyo
caso se reflejara en el Certificado Individual del Seguro

5.- Cualquier tratamiento médico o proceso quirlrgico que tenga
lugar fuera de Espafia salvo cuadros agudos socbrevenidos
durante la estancia, justificados suficientemente, o salvo
autorizacién expresa de la Mutua

C.- Exclusiones especificas para la Cobertura de Hospitalizacién:

Ademas de las exclusiones comunes para todas las garantias, se
establecen las siguientes:

1.- Cualquier enfermedad o intervencién quirdrgica derivada
o relacionada con el V.I.H. (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida-SIDA, incluidos los cuadros derivados de mutaciones
o variantes) y con la Hepatitis C, sea cual fuere en todos los
casos, su mecanismo de transmisién.

2.~ La cirugia estética y la plastica y reparadora de lesiones que
no sean consecuencia de enfermedades o accidentes cubiertos
por la Péliza, asi como las operaciones y tratamientos de
cambio de sexo.

3.- Los tratamientos de fertilidad o infertilidad, hemodiélisis,
curas de rehabilitacién, neurosis, fatiga crénica, epilepsia
idiopatica.

4.- Las autolesiones y lesiones producidas por intento de suicidio,
frustrado o consumado.

5.- Accidentes o enfermedades imputables a estados de
perturbacién mental del Asegurado, alteraciones y anomalias
del pensamienta, asi como los derivados del consumo
intencional de bebidas alcohdélicas, estupefacientes, drogas
o medicamentos, a no ser que estos Gltimos hubiesen sido
prescritos por un facultativo titulado.

6.- Partos eutdcicos. Estdn cubiertas las hospitalizaciones debidas
a partos distécicos, con o sin intervencién quirdrgica, una
vez transcurrido el plazo maximo de ocho meses de carencia
especifico para estos supuestos.

7.- Los que pudiera sufrir el Asegurado con ocasién de |a préctica
de alguna de las actividades que se mencionan a continuacién:

a) La préactica profesional de cualquier deporte.

b) La participacién en pruebas deportivas de competicién o
de exhibicién ocupando un vehiculo como piloto, copiloto
o simple pasajero.

€) La practica, aunque sea como mero aficionado, de la
aerondutica, incluyendo vuelo con motor o sin motor,
vuelo con ala delta y similares y el paracaidismo;
del submarinismo con o sin equipos auténomos de
respiracién; de cualquier tipo de ejercicios nauticos a
remo, vela, motor o de natacién realizados en lagos o

mares a distancia superior a una milla de la costa; del
alpinismo, la espeleologia, el esqui de ruta o travesia
fuera de pistas e instalaciones y de la caza.

d) Los viajes aéreos realizados en circunstancias distintas a
1a de ocupar el Asegurado plaza como simple pasajero en
aeronaves debidamente autorizadas para el transporte
publico de viajeros.

e) Los accidentes ocurridos con ocasién de expediciones,
misiones o desplazamientos fuera del pais de residencia
habitual para realizar actividades de cualquier tipo
(ladicas, deportivas, de exploracién, profesionales,
cientificas, humanitarias, etc.) que por sus caracteristicas
o finalidad, por el lugar en que se desarrollen o por
otras circunstancias, impliquen un incremento de riesgo
o peligra superior al de un viaje turistico, cientifico o
profesional normal.

D.- Limites a la Contratacién

Por la edad: No podran incorporarse a este seguro como
Asegurados/Adheridos las personas menores de 21 aiios, las
legalmente incapacitadas, ni los mayores de 69 afios. A estos
efectos se entenderd edad del Asegurado los afios cumplidos o que
se cumplieran en el aniversario de su nacimiento méas préximo ala
fecha de efecto del seguro.

Por el estado de salud: El Asegurado/Adherido tiene el deber, antes
de la conclusién del contrato, de declarar a la Mutua, de acuerdo
con el cuestionario que ésta le someta, todas las circunstancias
por él conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo.
El incumplimiento de dicha obligacién conllevara al Asegurado/
Adherido que le sean de aplicacion las consecuencias previstas al
efecto en la normativa vigente en cada momento.

Por el lugar de residencia del Asegurado/Adherido: No podran
contratar las personas que tengan su residencia y domicilio
habitual fuera de Espaiia,

5.-Pago de Prima:
Las primas serdn anuales y exigibles por anticipado, aunque se
puede pactar el pago fraccionado de la misma con los recargos
carrespondientes.

En cada renovacion del Contratg, la Prima anual se determinara de
acuerda con la edad del Asegurado-Adherido, las garantias de la Pdliza
en ese momento y la siniestralidad producida, aplicando fas tarifas que
la Mutua tenga en vigor en la fecha de la renovacion,

Desglose de Primas:

En el Certificado Individual y siempre que proceda por tal concepto de
acuerdo con las garantias contratadas, se indicara el desglose numérico
de las primas.

- 1 nty. N

El seguro se contratard por el periodo de un afio rencvable por la tacita
por periodos de igual duracién, salvo que una de las partes se aponga
a la prérroga mediante notificacién escrita dirigida a la otra con una
antelacién no inferior a das meses al vencimiento del periodo en curso.

En todo caso el seguro se extinguird cuando el Asegurado/Adherido:

a) Traslade su domicilio fuera de Espaia, salvo que el Asegurador
acepte expresamente la continuidad del seguro dentra de los 15
dias siguientes a recibir la notificacién de dicho traslado.

b) Cese en su actividad profesional y/o laboral por cualquier causa.
¢) Perciba una prestacién o subsidio por desempleo.
d) Perciba una pensién de Jubilacién o Incapacidad Permanente.

e) Causar baja como afiliado en la Confederacién Espanola de
Sindicatos Médicos.

La extincién del seguro surtird efectos desde la fecha en gue se haya
producido el hecha gue da lugar a la misma.

7.- Condicianes de rescisidn del Contrato:

- Reticencia o inexactitud en la declaracion presentada por el
Tomador o Asegurado/Adherido sobre los datos y circunstancias
que han de determinar el riesgo y las coberturas (Arts. 10, 83 y 90 de
la Ley de Contrato de Seguro).

- Impago de la prima. No se prevé el derecho de rehabilitacién de la
poliza.

- En caso de agravacion del riesgo durante el curse del contrato,
el Tomador o el Asegurado/Adherido deberdn comunicar a la
Mutua todas las circunstancias de tal agravacién tan pronto les sea
posible (Art. 11 de la Ley de Contrato de Seguro). La Mutua podrd
propaner una modificacién del Contrato, en el plazo de dos meses
desde el dia en que le haya sido comunicada dicha agravacion,
disponiendo el Tomador o, en su caso, ¢l Asegurado/Adherido,
del plaza de quince dias, desde su recepcidn, para aceptarla o
rechazarla. En caso de rechazo o de silencio, transcurrido dicho
plazo, la Mutua podrd rescindir el contrato previa advertencia al
Tomador o Asegurado/Adherido para que conteste en un nuevo
plazo de quince dias, pasados los cuales y dentro de los ocho dias
siguientes, comunicara al Tomador la rescisién definitiva. En caso
de que el Tomador o el Asegurado/Adherido no hayan efectuado
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la declaracidn de agravacion del riesgo, la Mutua gueda liberada
de su prestacidn si el Tomador o el Asegurado/Adherido ha
actuado con mala fe. La Mutua también podra rescindir el contrato
comunicandola por escrito al Asegurado/Adherido en el plaze de un
mes desde que tuvo conocimiento de la agravacién (Art. 12 Ley de
Contrato de Seguro).

8- Régimen fiscal:

A reserva de las modificaciones ulteriores que se puedan producir
durante su vigencia, el contrato quedara sometido a la normativa fiscal
espafiola.

A) Por via interna;

1. Mediante la presentacion del formulario de quejas o reclamaciones
o escrito formulado por el interesado y dirigido al Servicio de
Reclamaciones de la Entidad Aseguradora, acompanando, en su
caso, la documentacion que estime conveniente o proponienda
pruebas; las reclamaciones, quejas o escritos se tramitaran y
resolveran conforme a lo establecido en el "Reglamento para
la defensa del mutualista y de los participes de los planes de
pensiones individuales” de Previsidn Sanitaria Nacional, PSN,
Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija.

2. Transcurridos dos meses desde la recepcién en la Mutua de la
reclamacion inicial sin respuesta o con respuesta Insatisfactoria,
el interesado quedara desvinculado de esta via de reclamacién y
podré reclamar por via administrativa.

3. A estos efectos existen en todas las oficinas de la Mutua a
disposicién de los mutualistas el “Reglamento para la defensa
del mutualista y de los participes de los planes de pensiones
individuales” de Previsién Sanitaria Nacianal, PSN, Mutua de
Seguros y Reaseguros a Prima Fija.

B) Por via externa:

1. Via administrativa, una vez denegada la reclamacion o queja en via
interna, mediante el procedimiento de reclamacion ante el Servicio
de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones del Ministerio de Econamia y Competitividad, con
direccién en Paseo de la Castellana, 44, 28046, Madrid.

2. Via judicial ante la Jurisdiccidn Espaficla y, dentro de ella, ante
el Juez de Primera Instancia del domicilio del Asegurada, con
competencia para el conocimiento de las acciones derivadas de
este cantrato, conforme a lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley de
Contrato de Seguro.

= i Acter per: 1:
Aefectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,

de Prateccién de Datos de Caracter Personal, el Tomadory el Asegurado
conocen y aceptan lo siguiente:

a) Los datos de caracter personal facilitados seran incorporados a
un fichero inscrito ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos, slendo titular y responsable de su tratamiento PREVISION
SANITARIA NACIONAL, PSN, MUTUA DE SEGUROS Y REASEGURQOS
A PRIMA FIJA. Asimismo le informamos que una vez formalizada la
Péliza sus datos seran tratados por PSN Asesoramiento y Gestion
del Riesgo SAU, con la finalidad de la gestion comercial por dicha
entidad como encargado del tratamiento de la Pdliza de Seguro
contratada.

by La finalidad de la recogida de tales datos es la formalizacion
y gestion del Seguro. Los meramente identificativos podran
utilizarse, ademas, para poder facilitar informacion o publicidad
sobre las actividades, servicios y productos de PREVISION
SANITARIA NACIONAL, PSN, Mutua de Seguros y Reaseguros a
Prima Fija y de las Empresas del Grupo PSN, para los sectores
especificos y concretos de actividad de las mismas, en los términos
establecidos en la solicitud del Segurc. La composicién de las
empresas del Grupo PSN se puede consultar en la direccion http://
www.psn.es/empresas-psn. La finalidad de los datos relativos
al estado de salud o los de cardcter personal que puedan
generar cualquiera de las contingencias cubiertas por el
Seguro estardn destinados por la Mutua, para la gestién de
su actividad Aseguradora y sélo podran ser cedidos a otras
entidades Aseguradoras y a otros organismos piiblicos o
privados en orden a la tramitacién de posibles siniestros, de
lucha contra el fraude o cualquier otro fin que sea necesario
para la adecuada actuacién profesional relacionada con la
gestién de la Péliza o por razones de coaseguro o reasegure.

¢) Los datos personales y de salud que se requieren en la
solicitud y en los cuestionarios (financieros, ocupacionales
y/o de salud) son de obligado suministro por constituir
informacién indispensable para conformar la voluntad
contractual de |a Mutua en cuanto a la evaluacién del riesgo
y para la efectividad del contrato. La negativa a suministrar
tales datos impedira la formalizacidn de la Péliza. Asimismo,
el Tomador y el Asegurado prestan su conformidad para la
realizacién de las pruebas que la Mutua considere oportunas
de cara a la evaluacién del riesgo asegurable, asi como a que la
Mutua pueda utilizar, con la misma finalidad que la sefialada
anteriormente, la informacién del Tomador y del Asegurade

que la misma pudiera obtener en un futuro en virtud de otros
contratos del ambito Asegurador firmados con la Mutua.

d) El Tomador y Asegurado padréa ejercitar, en cualquier momento,
los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicién
en el domicilio de PREVISION SANITARIA NACIONAL, PSN,
Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, calle Villanueva,
11, Madrid (28001). En el supuesto de que, con posterioridad
al perfeccionamiento de la Pdliza del seguro, se ejercite por el
Tomador o el Asegurado su dereche de cancelacién u oposicién de
las datos necesarios para la gestion de |la Poliza, automaticamente
se cancelara la Pdliza.

Cldusula Final:

El abajo firmante reconoce haber recibido en esta misma fecha
y con anterioridad a la posible contratacién del seguro, un
ejemplar de este documento junto con las Condiciones Generales
del SEGURO “PSN SILT PROFESIONAL COLECTIVO 365", aceptando
expresamente las clausulas limitativas o excluyentes que figuran
destacadas en "negrita” en estos documentos y toda la informacién
requerida en el Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de
ordenacién, supervisidn y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras, cuya haturaleza se hace constar en los articulos
122 y siguientes del mismo.

Fdo./D./Dha.:

EL/LA TOMAROR/A DEL SEGURO

Fdo./D./Dfie.

D.NL ne.

EL/LA ASEGURADO/A DEL SEGURC
Devalver copia firmada a la Mutua.
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