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CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.- MARCO JURIDICO REGULADOR

El contrato de seguro concertado con FIATC Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija se rige, en concreto, por lo dispuesto en la Ley
50/1980 de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro y por la Ley 30/1995
de 8 de Noviembre, de Ordenacién y Supervisiéon de los Seguros
Privados, asi como, con caracter general, por cualquier otra disposicion
que regule las obligaciones y derechos de las partes de este contrato.

FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FlJA, tiene senalada
su sede social en Espana, correspondiéndole el control de su actividad
al Ministerio de Economia y Hacienda (Direccién General de Seguros).

ARTICULO 2°.- DEFINICIONES PRELIMINARES

ACCIDENTE: Se entiende por accidente la lesiéon corporal, sufrida
durante la vigencia de la Péliza, que derive de una causa violenta,
subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado. En ningln
caso se considerara accidente:

a) El infarto de miocardio, entendiéndose como tal la muerte o
necrosis de parte del musculo cardiaco (miocardio), consecuencia
de la obstruccion de una o varias arterias coronarias, confirmada
por un historial de dolor precordial de pecho, alteraciones en los
electrocardiogramas y enzimas cardiacas (fraccion MB de la
creatincinasa) superiores a los niveles normales de laboratorio.

b) La apoplejia o accidente cerebrovascular, entendiéndose como
tal el accidente de una duracion superior a 24 horas originado
por una trombosis cerebral, una embolia o una hemorragia que
genere secuelas neuroldgicas de naturaleza permanente y que

1



supongan un grave menoscabo funcional para la realizacion de
las actividades diarias.

¢) Cualquier enfermedad, incluso las profesionales, siendo éstas las
calificadas como tales por el Instituto Nacional de Salud,
lumbago, ciaticas, esguinces y desgarros musculares, a menos
que se pruebe ser consecuencia directa de accidentes
garantizados por el presente contrato, las enfermedades
infecciosas, lesiones corporales o complicaciones relacionadas
con una enfermedad o estado morboso (vahidos,
desvanecimientos, sincopes, epilepsia o epileptiformes, roturas o
aneurismas, varices, etc.) y las hernias de cualquier clase y
naturaleza, asi como sus agravaciones.

d) La intoxicacion alimentaria, la congelacién y la insolacion y otros
efectos de la temperatura y presién atmosférica, salvo que el
asegurado esté expuesto a ellas como consecuencia de un
accidente cubierto por el presente contrato.

ASEGURADOS: Las personas fisicas sobre cuyo estado de salud se
establece el seguro, que deben tener residencia espanola.

ASEGURADOR O ENTIDAD ASEGURADORA: FIATC, Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija (en adelante FIATC), que como Aseguradora
asume los riesgos que se pactan en este contrato.

BENEFICIARIO: Persona fisica o juridica titular del derecho a la
prestacion del servicio o a la indemnizacion.

CONSULTA: Accion de atender y examinar el médico a un enfermo,
realizando las exploraciones habituales para, con o sin el apoyo de
otras pruebas de diagndstico complementarias, obtener un
diagnéstico, un prondstico y prescribir un tratamiento.

DOMICILIO DEL TOMADOR Y DEL ASEGURADO: El que figura en las
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Condiciones Particulares de la Péliza.

ENFERMEDAD O LESION: Toda alteracion del estado de la salud cuyo
diagnéstico y confirmacion sea efectuado por un médico legalmente
reconocido y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la
vigencia de la Péliza.

ENFERMEDAD CONGENITA: Es aquella enfermedad con la que se nace,
bien por ser hereditaria o por haberse contraido en el Utero de la
madre.

ENFERMEDAD, DEFECTO O MALFORMACION PREEXISTENTE: Es aquella
alteracion de la salud que existe con anterioridad al momento de la
contratacion o alta en el seguro y que normalmente hubiera sido
percibida por signos o sintomas, independientemente de que exista un
diagndéstico médico.

ESPECIALISTA: Médico con titulacion legal especifica de la especialidad
médica o quirargica que se trate.

EXCLUSIONES: Las clausulas contractuales que suprimen alguna de las
garantias asegurables.

EXPLORACIONES ESPECIALES: Las que son propias de una determinada
especialidad médica y requieren técnicas o aparatos especiales.

CENTROS CONCERTADOS: Lista vigente, considerandose como tal la
ultima publicada, de profesionales y centros hospitalarios concertados
por FIATC, y que ésta ofrece al Asegurado.

HOSPITAL O CENTRO HOSPITALARIO: Todo establecimiento publico o
privado legalmente autorizado para el tratamiento médico de
enfermedades o lesiones corporales, provisto de medios para efectuar
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diagnésticos, intervenciones quirdrgicas e internamiento de hasta 24
horas. Estos centros pueden disponer ademas de unidades especiales
de hospitalizacion y de hospital de dia.

A los efectos de la péliza no se consideraran hospitales, los hoteles,
asilos, casas de reposo, balnearios, instalaciones dedicadas
principalmente al tratamiento de enfermedades crénicas, tratamientos
de drogadicciéon o alcoholismo e instituciones similares.

HOSPITALIZACION: Se considera como tal el que una persona figure
registrada como paciente en un hospital y que permanezca ingresada
un minimo de 24 horas.

HOSPITALIZACION EN UNIDADES ESPECIALES: Es la ocupacion de una
cama hospitalaria, que por sus caracteristicas respecto a los medios
técnicos, médicos y de cuidados de enfermeria empleados, la
diferencian de la hospitalizacién general o habitual. Estas unidades
estan fundamentalmente destinadas a: la vigilancia y tratamiento
intensivo de pacientes graves o de alto riesgo (cuidados intensivos,
coronarias, neonatologia); el tratamiento especifico de ciertas
enfermedades o lesiones (unidad de quemados, unidad de lesionados
raquimedulares); o al aislamiento del paciente, bien porque este pueda
ser contaminante (unidad de infecciosos, unidad para el tratamiento
con isétopos radiactivos) o bien para evitar su contaminacién al tener
alterado su sistema inmunoldgico (unidad de aislamiento en enfermos
trasplantados).

HOSPITALIZACION DE DIA: Supone la ocupacién de una cama de
hospitalizacion de un centro médico o de un hospital por un periodo
inferior a 24 horas y habitualmente pernoctando el enfermo en su
domicilio.

HOSPITALIZACION EN DOMICILIO: Consiste en la atenciéon médica y de
enfermeria, al paciente encamado en su propio domicilio, con la
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colaboracién de su familia, que permita la asistencia, sin necesidad de
ingreso hospitalario, de enfermedades o lesiones cronicas o la
recuperacion después de intervenciones quirdrgicas.

INTERVENCION QUIRURGICA: Toda operaciéon mediante incision u otra
via de abordaje interno efectuado por un cirujano y que requiera
normalmente la utilizacion de una sala de operaciones.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Se entiende como tal el material
utilizado para la fijacion de los extremos de un mismo hueso
fracturado.

MEDICO: Doctor o licenciado en Medicina, legalmente autorizado para
realizar todo tipo de Asistencia Médica a personas.

POLIZA: Conjunto de documentos que contiene las condiciones que
regulan el seguro. Forman parte integrante de la poliza estas
Condiciones Generales, las Particulares y los Suplementos, Anexos o
Apéndices que se emitan a los mismos para complementarlos o
modificarlos, asi como la relacién de CENTROS CONCERTADOS de la
Entidad.

PRIMA: El precio del seguro. En la Péliza o en el recibo se incluiran los
recargos e impuestos que sean de aplicacion segun la legislacién
vigente.

PROCESO: Es el conjunto de actos médicos que conforman el
diagnéstico y tratamiento de una misma enfermedad, consulta,
analitica, radiologia y otros medios de diagnéstico, asi como los
tratamientos de cirugia, hospitalizacion y rehabilitacion en cada caso.

PROTESIS: Todo elemento que reemplaza a una parte corporal ausente
o efectua la funcion total o parcial del 6rgano.



SINIESTRO: Se entiende por siniestro la ocurrencia de cualquier
acontecimiento que dé lugar a la aplicacién de alguna de las garantias
contratadas en la Pdliza.

TOMADOR DEL SEGURO: Es la persona fisica o juridica que,
conjuntamente con FIATC, suscribe este contrato y al que
corresponden las obligaciones que del mismo se derivan, salvo las que
por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

URGENCIA: Situacién caracterizada por la inesperada, repentina y
critica alteracion del estado de salud de forma que la vida o capacidad
funcional del paciente estan amenazadas.

URGENCIA EXTREMA O VITAL: Cuando en la situacion de urgencia el

riesgo es de muerte inminente, de grandes lesiones o incapacidades y
gue requiriere un tratamiento lo mas inmediato posible.

ARTICULO 3°. SUJETOS Y OBJETO DEL SEGURO

Uno: Sujetos del Contrato.-

El presente contrato de aseguramiento se realiza entre FIATC Mutua de
seguros y Reaseguros a Prima Fija, como Asegurador y la FEDERACION
ARAGONESA DE CICLISMO, como Tomador.

Dos: Objeto del seguro.-
A) ASISTENCIA SANITARIA

1.- Riesgos cubiertos.—
a) El presente seguro garantiza la cobertura de las asistencias
médico - sanitarias derivadas de los accidentes que puedan
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sufrir los asegurados inscritos en la Federacion en el
transcurso de los entrenamientos y competiciones oficiales
y/o amistosas, organizados por la Federacién, segun los
términos indicados en el Real Decreto 849/93 de 4 de Junio
por el que se determinan las prestaciones minimas del Seguro
Obligatorio Deportivo, fijando de forma explicita los siguientes
limites:

(i) En el territorio nacional por cuantia ilimitada y con un
limite temporal de 18 meses desde la fecha de
ocurrencia de la lesidn, excepto en el caso de gastos por
asistencia odontolégica y de protesis dentaria originados
por los danos que pudiere sufrir el Asegurado en su
dentadura natural o en las prétesis inamovibles
preexistentes, a causa de una lesién garantizada, en
cuyo caso la cantidad maxima a reembolsar por el
conjunto de este concepto serd como maximo de 241,00
euros.

(ii) En el extranjero hasta 6.010,12 euros, con un limite
temporal de 18 meses desde la fecha de ocurrencia de la
lesion.

b) No tendran concepto de asegurados los deportistas
profesionales, alun cuando estén inscritos en la Federacion
indicada en el punto a) anterior.

2.- Riesgos excluidos.-

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del Seguro los
siguientes riesgos:

a) Los accidentes que se produzcan en los desplazamientos de
ida y vuelta a las actividades cuyos riesgos se cubren en el
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b)

C)

d)

e)

f)

9)

h)

)

presente contrato, siempre que se hagan en vehiculos que
deban llevar seguro obligatorio.

No seran a cargo de la Aseguradora los costes asistenciales
(intervenciones quirurgicas pendientes, rehabilitaciones,
etc...) derivados de lesiones preexistentes a la firma de la
poliza.

Quedan excluidas aquellas asistencias médico - sanitarias
de especialidades que no guarden relacién con el objeto del
seguro descrito en el anterior punto 1.- Riesgos Cubiertos.

Las lesiones provocadas intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o tentativa del mismo vy las
mutilaciones voluntarias.

Las lesiones y consecuencias derivadas de duelos, rifias y
comisién o intento de ello por parte del Asegurado de actos
delictivos.

Queda excluida la responsabilidad asistencial por parte de
la comparia, de las lesiones sufridas en Accidente de
Trafico, salvo las derivadas de los transportes sanitarios
incluidos en las coberturas de esta poliza, y aquellos en los
que el asegurado conduzca una bicicleta, asi como las
lesiones ocasionadas por agresiones personales que
pudieran sufrir los deportistas (Clausula de Subrogacion),
aungue sean con ocasion de participacién en la actividad
objeto de cobertura.

Las lesiones sobrevenidas en estado de enajenacion mental,
embriaguez manifiesta o bajo efecto de estupefacientes.

Las hernias de cualquier clase, lumbalgias, dorsalgias,
cervicalgias y desgarros musculares que no sean
consecuencia de lo descrito como definicién del objeto del
seguro, anterior punto 1.- Riesgos Cubiertos.

Los procesos patologicos derivados de la ingestion de
alimentos en mal estado.

Las consecuencias psiquicas de cualquier tipo.



NOTA: No estan comprendidos dentro de la cobertura de la péliza,
las posibles nuevas técnicas complementarias de diagndstico o
terapéuticas que vayan apareciendo en el espectro asistencial de la
Medicina. En cualquier caso, FIATC, siguiendo su norma tradicional
las incorporara a su poliza, cuando su utilidad y eficacia estén
contrastadas.

En la presente cobertura en ningun caso quedaran garantizados los
gastos de traslado y estancia extrahospitalaria.

3.- Forma de Prestar los Servicios.-

La prestacion de la Asistencia Sanitaria vendra definida por las
siguientes condiciones:

1.-

La asistencia sera facilitada por los facultativos, centros
hospitalarios, centros de diagnéstico y asistenciales
concertados por FIATC, que se detallaran en el anexo 1 de
esta poliza, bajo el epigrafe de “CENTROS CONCERTADOS”.
La garantia de asistencia sanitaria solo se otorgara en
aquellas poblaciones en las que FIATC tenga servicios
concertados.

FIATC no se hara cargo de ningun coste de asistencia
sanitaria generado por el incumplimiento de esta condicién.
En el caso de que, por obligacion legal, FIATC se viera en la
necesidad de atender facturas de proveedores sanitarios
ajenos a la lista de centros concertados, el importe de dicha
asistencia sera repercutido a la Federacién, junto con la
informacion necesaria para que esta pueda, a su vez,
resarcirse de dicho coste, si lo considera oportuno.

Sélo se cubriran las atenciones en el Sistema Nacional de



Salud siempre y cuando se trate de una urgencia vital y
durante las primeras 24 horas del siniestro, después de este
periodo FIATC no se hara cargo de ninguna asistencia a no
ser que sea en centros concertado.

Se incluye como prestaciéon indemnizable los costes por
transporte sanitario adecuado del lesionado, desde el lugar
de la lesién al centro asistencial concertado mas préximo,
que haya sido realizado inmediatamente después del
accidente y cuando tal servicio resulte necesario para la
salud del Asegurado.

También quedan cubiertos los gastos de locomocién
derivados del proceso de curacidon garantizado cuando, a
criterio del Asegurador y en funcion de la gravedad de la
lesion, sea necesario el traslado por medios especiales. En
cualquier caso, requerira la autorizacion del Asegurador.
Los gastos por asistencia odontolégica y de proétesis
dentaria originados por los dafos que pudiere sufrir el
Asegurado en su dentadura natural o en las proétesis
inamovibles preexistentes, a causa de una lesidn
garantizada, con los limites indicados en el Art. 3 A) 1.-
Riesgos Cubiertos a) (i) a realizar en cualquier centro, a
elecciéon del asegurado, debiendo presentarse al Asegurador
el original de la factura y del recibo emitidos por el centro
asistencial.

Cada vez que se precise cualquier tipo de asistencia, el
asegurado debera sequir el protocolo de actuacion en caso
de accidente detallado en el presente contrato y presentar
en el centro asistencial concertado o facultativo al que
acuda, el DNI, la ficha federativa y el parte de lesiones en su
caso, cumplimentado por el Club o la Federacién.

Aquellos asegurados que estando de baja médica,
practiquen cualquier actividad deportiva y precisen
asistencia meédica originada por esta practica, quedan
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excluidos de la asistencia de la compafiia “sine die”.

7.- Las exploraciones, intervenciones quirdrgicas y/o
tratamientos de rehabilitacion, solo podran ser prescritos
por los facultativos del cuadro de la compaiiia.

8.- El asegurado no debera abonar cantidad alguna al ser
atendido por los facultativos 6 servicios concertados por el
Asegurador y pondra en comunicacién de la Entidad
cualquier irregularidad que se produzca en este sentido.

9.- El asegurado en ningun caso debera acudir
simultaneamente o sucesivamente a dos facultativos de la
misma especialidad, por un mismo motivo 6 dolencia, sin la
autorizacioén previa del Asegurador.

B) INDEMNIZACION POR ACCIDENTES CORPORALES

1.- Riesgos Cubiertos.-

El Asegurador asume la cobertura de las garantias que a continuacion
se indican.

a) Muerte ocurrida inmediatamente o dentro del plazo de un ano
a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente. Capital
garantizado 6.010,12 € por persona.

b) Invalidez permanente comprobada dentro del plazo de un aho
a contar desde la fecha de ocurrencia del accidente. Capital
garantizado hasta 12.020,24 € por persona.

Segln sea la pérdida organica o funcional de los miembros y/o
facultades del Asegurado, la invalidez permanente puede tener
distintos grados de intensidad. Dichos grados, expresados a
continuacion porcentualmente, indican a la vez la proporcién de la
suma asegurada que procede indemnizar en cada caso:
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Pérdida del brazo o de la mano

Anquilosis completa de un hombro

Anquilosis completa de un codo

Pérdida total del dedo pulgar

Pérdida total del dedo indice

Pérdida total de uno de los demas dedos de
una mano

Pérdida de una pierna por encima de la rodilla
Pérdida de una pierna por debajo de la rodilla
o de un pie

Anquilosis completa de la cadera, rodilla o pie
Pérdida de una pierna por fractura no
consolidada, excepto de sus dedos

Pérdida del dedo gordo de un pie

Pérdida de cualquier otro dedo de un pie
Pérdida total de la visién de un ojo con o sin
ablacién

Sordera completa de ambos oidos

Sordera completa de un oido

Pérdida del habla (mudez absoluta)

Pérdida completa de dos miembros
Enajenacion mental incurable y absoluta que
excluye cualquier trabajo

Paralisis completa

Ceguera completa

DERECHO

70%
30%
25%
32%
20%
8%

50%

40%

30%

40%

10%
8%
40%
60%
25%

20%
100%

100%

100%
100%

IZQUIERDO
60%
25%
20%
28%
10%

6%

Si el Asegurado es zurdo, lo cual debera ser demostrado, se invierte,

en lo pertinente, el baremo.

El grado de intensidad que corresponde a cualquier estado de invalidez
sera fijado por

permanente no previsto en la tabla anterior
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comparacion con los grados consignados en dicha tabla, sin tener en
cuenta la profesion del Asegurado.

Cuando la pérdida anatomica o funcional de los miembros u érganos
del Asegurado sea sélo parcial, el grado de intensidad de la invalidez
resultante se fijara en proporcion a dicha pérdida.

En el caso de que el Asegurado perdiese simultaneamente varios
miembros u oOrganos, el grado de invalidez se fijara sumando los
respectivos grados de intensidad de cada pérdida. No obstante, la
indemnizacién procedente no podra sobrepasar el 100% de la suma
asegurada por esta garantia.

Si un miembro u 6rgano afectado por un accidente presentaba ya con
anterioridad al mismo un defecto anatémico o funcional, el grado de
invalidez vendra determinado por la diferencia entre el preexistente y
el que resulte después del accidente.

Si las partes no se pusiesen de acuerdo en la valoracién del grado de
invalidez, se someteran al procedimiento de peritacién previsto en los
articulos 38 y 39 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, o de
cualquier otra que sustituya o modifique a la citada.

Si después del pago de la indemnizacion por invalidez permanente el
Asegurado fallece a consecuencia del accidente, dentro del plazo
previsto en el apartado a) de este articulo, el Asegurador abonara la
diferencia entre la indemnizacion pagada y la asegurada para caso de
muerte, si ésta es superior. En caso de ser inferior, el Asegurador no
tendra derecho a reintegro alguno.

2.- Riesgos Excluidos.-

Quedan excluidos de las garantias de la presente péliza:

a) Los accidentes y/o consecuencias ocurridos con anterioridad a la
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b)

C)

d)

e)
f)

g)

h)

),

k)

)

fecha de efecto de la pdliza.

Los hechos que no tengan consideracion de accidente de acuerdo
con lo estipulado en al Articulo 2°.

Los accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado,
el suicidio o tentativa de suicidio y las mutilaciones voluntarias.
Los accidentes a causa de guerras, motines, revoluciones,
terremotos, maremotos y movimientos sismicos, salvo que
adquieran el caracter de catastroficos, en cuyo caso quedarian
amparados por la cobertura de Riesgos Extraordinarios.

Las lesiones provocadas pos sustancias radioactivas o nucleares.
Las consecuencias derivadas de duelos, rifas y comisién o
intento de comisién por parte del Asegurado de actos delictivos.
Los accidentes sobrevenidos en estado de enajenacion mental,
embriaguez manifiesta o bajos los efectos de estupefacientes.
Las enfermedades de cualquier clase y naturaleza, incluidas las
profesionales, siempre y cuando no hayan sido provocadas
directamente por traumatismo accidental. Se entendera
expresamente excluido el infarto de miocardio, salvo pacto en
contrario establecido en las Condiciones Particulares.

Las hernias de cualquier clase, Ilumbalgias, dorsalgias,
cervicalgias y desgarros musculares que no sean consecuencia de
un accidente.

Las insolaciones, congelaciones y otros efectos de la temperatura
atmosférica, salvo que el Asegurado esté expuesto a ellos como
consecuencia de un accidente.

Los envenenamientos ocurridos por ingestiéon de alimentos en
mal estado.

Las consecuencias puramente psiquicas de un accidente.

m)Las operaciones o intervenciones practicadas por el Asegurado

n)

sobre si mismo.

Las agravaciones que sobre las consecuencias directas del
accidente puedan provocar en la salud del Asegurador cualquier
enfermedad, estado morboso o invalidez, preexistentes o
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sobrevenidos al accidente por causa independiente del mismo. En
tales supuestos, el Asegurador respondera solamente de las
consecuencias que el accidente habria probablemente tenido sin
la intervencidon agravante de tales circunstancias ajenas.

A) La practica como profesional de cualquier deporte; la practica
como aficionado de deportes aéreos en general (paracaidismo,
ascensiones en globo, ala delta, ultraligeros, planeadores, etc.) y
la participacion en competiciones de vehiculos a motor, incluidos
entrenamientos.

Quedara igualmente excluida la practica de aquellos deportes
que por sus caracteristicas y peligrosidad sean asimilables a los
anteriores, como puenting, barranquismo, rafting, etc.

ARTICULO 4°.- DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las
condiciones particulares, y a su vencimiento, se prorrogara por
periodos no superiores al afo, por acuerdo mutuo de las partes.
Cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga mediante
notificacion escrita a la otra afectada.

ARTICULO 5°. PAGO DE PRIMAS

Uno. El Tomador del seguro, esta obligado al pago de la prima, lo cual
se realizara en su domicilio, salvo que en condicion particular se
acuerde otra cosa. El pago de los recibos de prima por el Tomador del
seguro a un Agente Afecto Representante del Asegurador se entendera
realizado a la Entidad Aseguradora, salvo que ello se haya excluido
expresamente en las condiciones particulares de la Pdliza. El pago del
importe de la prima efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor
no se entendera realizado a la Entidad Aseguradora, salvo que, a
cambio, el corredor entregue al Tomador del Seguro el recibo de la
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prima de la Entidad Aseguradora.

Dos. Salvo que en las condiciones particulares se acuerde otra cosa, la
prima total sera exigible, una vez firmado el contrato; si no hubiera
sido pagada por culpa del Tomador, el Asegurador tiene derecho a
resolver el contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en la
poliza, y si no hubiera sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, el Asegurador quedara liberado de su aplicacion salvo pacto
en contrario.

Tres. Si en las condiciones particulares se hubiera acordado el
fraccionamiento de la prima, en el caso de falta de pago de la sequnda
y/o sucesivas primas, la cobertura del Asegurador quedara suspendida
un mes después del dia de la fecha de efecto del recibo
correspondiente. Si no se reclama el pago dentro de los dos meses
siguientes a dicha fecha de efecto, se entendera que el contrato queda
extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido
conforme a las condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener el
efecto a las 24 horas del dia en que el Tomador pague la prima.

ARTICULO 6°. OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL
ASEGURADOR

Uno. Ademas de prestar la asistencia garantizada, el Asegurador
debera entregar al Tomador del seguro la podliza o, en su caso, el
documento de cobertura provisional o el que proceda segun lo
dispuesto en el articulo 5 de la Ley de Contrato de Seguro, asi como el
resto de documentos que haya suscrito el Tomador.

Dos. El Asegurador entregara al Tomador del seguro la relacion de
Centros Concertados de la Entidad, con especificacién del Centro
Permanente de Urgencia, de los Hospitales y Clinicas concertadas y de
las direcciones y de consulta de sus facultativos y centros asistenciales.
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Tres. El Asegurador, una vez pagada la indemnizacién, podra ejercitar
los derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran
al Asegurado frente a las personas responsables del mismo, hasta el
limite de la indemnizacién con las siguientes condiciones:

a)

b)

C)

El Asegurador no podra ejercitar en perjuicio del Asegurado
los derechos en que se haya subrogado. El Asegurado sera
responsable de los perjuicios que, con sus actos u omisiones,
pueda causar al Asegurador en su derecho a subrogarse.

El Asegurador no tendra derecho a la subrogacion contra
ninguna de las personas cuyos actos u omisiones den origen a
responsabilidad del Asegurado, de acuerdo con la Ley de
Contrato de Seguro, ni contra el causante del siniestro que
sea, respecto al Asegurado, cényuge, pariente en linea directa
o colateral dentro del tercer grado civil de consaguinidad,
padre adoptante o hijo adoptivo que convivan con el
Asegurado. Pero esta forma no tendra efecto si la
responsabilidad proviene de dolo o si estd amparada mediante
un contrato de seguro. En este Ultimo supuesto, la
subrogacion estara limitada en su alcance de acuerdo con los
términos de dicho contrato.

En caso de concurrencia de Asegurador y Asegurado frente a
tercero responsable, el recobro obtenido se repartira entre
ambos en proporcién a su respectivo interés.

ARTICULO 7°. COMUNICACION Y JURISDICCION

Uno. Las comunicaciones al Asegurador, por parte del Tomador del
seguro, del Asegurado o del Beneficiario, se realizaran en el domicilio
social de aquél, senalado en la péliza, pero si se realizan a un Agente
afecto representante del Asegurador surtiran los mismos efectos que si
se hubieran realizado directamente a éste.
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Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del seguro, se
realizaran en el domicilio del mismo recogido en la péliza, salvo que
hubiesen notificado el cambio de su domicilio al Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Agente libre o un Corredor al
Asegurador en nombre del Tomador del seguro, surtiran los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicaciéon en
contrario de éste.

Dos. El presente contrato de seguro queda sometido a la jurisdiccion
espanola y, dentro de ella, sera juez competente para el conocimiento
de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domicilio del
Asegurado, a cuyo efecto éste designara un domicilio en Espana, en
caso de que el suyo fuese en el extranjero.

Tres. Al objeto de solventar aquellos casos susceptibles de
interpretacion en el desarrollo del proceso administrativo - asistencial,
se creara una comision paritaria formada por dos personas por cada
una de las partes (Tomador y Asegurador), teniendo una de ellas
criterios médicos y otra administrativos.

ARTICULO 8°. LIBRO DE RECLAMACIONES

En todas las oficinas del Asegurador existe un libro oficial de
reclamaciones para que los Asegurados puedan hacer constar en él las
gue consideren oportunas.

ARTICULO 9°. INSTANCIAS DE RECLAMACION EN CASO DE LITIGIO

UNO: SERVICIO DE CALIDAD Y ATENCION AL CLIENTE (SCAC):

El Departamento o Servicio de Atencién al Cliente atendera, instruira y
resolvera la integridad de las quejas y reclamaciones que presenten los
Tomadores, Asegurados, Beneficiarios o Terceros Perjudicados
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relacionados con sus intereses y derechos legalmente reconocidos por
cualquier razén derivada del contrato del seguro.

El Departamento de Atencion al Cliente (SCAC) se encuentra en nuestra
sede sita en Avenida Diagonal , num. 648, -08017- de Barcelona,
teléfono 902 110 120, Fax 932 802 216 y direccion de correo
electronico scac@fiatc.es.

El SCAC dispondra de DOS MESES a contar desde la prestacion de la
queja o reclamacion para dictar un pronunciamiento definitivo.

DOS. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO:

El reclamante en caso de disconformidad con el resultado emitido o
bien en ausencia de resolucién en el plazo de dos meses por parte del
SCAC puede presentar su reclamacion ante el COMISIONADO PARA LA
DEFENSA DEL CLIENTE DE LOS SERVICIOS FINANCIEROS, dependiente de
la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con domicilio
en Paseo de la Castellana, num. 44, -28042- de Madrid.

TRES: JUECES Y TRIBUNALES

Con caracter general y sin obligacidon previa de acudir a los anteriores
procedimientos, los conflictos se resolveran por los Jueces y Tribunales
que correspondan.
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ANEXO |

CENTROS CONCERTADOS

ZARAGOZA DIRECCION

CLINICA QUIRON(URG.INTERV) PASEO RENOVALES S/N
CLINICA QUIRON

FLORESTA(CONSULTAS) AVDA.GOMEZ LAGUNA N°82
TRAUMA ARAGON (RHB) FRANCISCO FERRER N° 9-11
CALATAYUD

DR. ARANAZ PLAZA SAN FRANCISCO N°g 2°H
SR.MARTINEZ (RHB) P° RAMON Y CAJAL N°18 BAJOS

EJEA DE LOS CABALLEROS

MAZ EJEA PASEO DEL MURO N°85

TARAZONA

SR.GONZALEZ CARRERA ZARAGOZA N°1 LOCAL
CASPE

DR LAFUENTE DIPUTACION,6, BAJOS

HUESCA

HOSPIAL SAN JORGE(URG) AVDA. MARTINEZ DE VELASCO N°36
POLICLINICA ALTO ARAGON

(CONSULTAS, RHB, RX) PEDRO SOPENA N°12

MEDICA SPORT(CONSULTAS,RHB, RX) ZARAGOZA N°10

AINSA

SRA. SENARIS (RHB) AVDA. ARAGON N° LOCAL BAJO
BARBASTRO

POL.SOMONTANO AVDA. PIRINEOS N°11
BENASQUE

MAZ BENASQUE AVDA.LUCHON S/N
SRA.ALEMANU VERDU ROSA M2 PJE. LOS TILOS N°2

TELEFONO

976720000

976579000
976799512

976883210
976885450

976663637

976644256

976636615

974247050

974238188
974210227

974500519

974316515

974551739
974551403
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BINEFAR
FERMAR-SALUD
FRAGA

MEDICA FRAGA
JACA

HOSPITAL DE JACA
POL.PIRINEOS (RHB)

MONZON

CENTRO MEDICO SEAP
SABINANIGO

SRA. CIRES(RHB)
VILANOVA

SRA. VIVES(RHB)
TERUEL

DR.JIMENEZ

SRA. VICENTE SALAR TATIANA
ALCANIZ

CENTRO ASIST.BAJO ARAGON
ANDORRA

DR.GRACIA
SRA. POZO (RHB)

LERIDA N°D35 BAJOS

AGUSTINA DE ARAGON N°22

AVDA.RAPITAN S/N
AVDA. REGIMIENTOS GALICIA N°15

PASEO BARON DE EROLES N°15
BJS

COLI ESCALONA N°39 BAJOS

ED. LES COPLES N°4 20 20

JOAQUIN ARNAU N°10 ENTLO.B
AVD.AMERICA N°9
BAJO

BELMONTE SAN JOSE N°21 BAJOS

AVDA. SAN JORGE N°46 1°
AVD. SAN JORGE N°46 1°

974429581

974471907

974355331
974363336

974404280

974481702

653586088

978600600

978622010

978832372

978880535
978880211
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NOTA: La anterior relacidon

de CENTROS CONCERTADOS

sera

susceptible de ampliar y modificar por el Tomador en funcién de la
maximizacion de la eficacia asistencial garantizada por FIATC. Dichos
cambios deberan comunicarse con un preaviso minimo de un mes.

Hecho por duplicado en Barcelona, a 01 de enero de 2015

EL TOMADOR DEL SEGURO

FEDERMACION
RRRGONES
DE CICLISMO

C.I.F G-50 0
Av. Ranillas 101/58m#z
Tel. 976 73 5 goza
WWW.aK elismo. ﬁ:o

EL ASEGURADOR
FIATC Mutua de Seguros y
Reaseguros a Prima Fija

Dr. Luis Bachs Cases
Director Area de Salud FIATC
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