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Clausulas limitativas y exclusiones de la cobertura de asistencia sanitaria

Clausulas limitativas

|. Descripcion de la cobertura
a) Servicios sanitarios sujetos a copago

Estaran sujetos a copago, los servicios sanitarios ambulatorios que se encuentren comprendidos en cualquiera de los conceptos recogidos en el

siguiente cuadro:

Servicios sanitarios ambulatorios sujetos a copago. Importes

- Medicina ganeral

- Pediatria - puaricultura

- Medicina general, Consulta a domicilio 1
- Pediatrfa - puericultura. Consulta a domicilio 1
- Especialidades médico-quirirgicas 1

Otros Servicios

- ATS/Enfermeria/Podologia por sesidn 1
- Fisioterapia/rehabilitacidn (por sesidn de rehabilitacion) 4
Freparacién al parto 30,
- Urgencias hospitalarias 13,
- Urgencias no hospitalarias 13
- Oxigenoterapia - ventiloterapia [por dia) 1
- Psicologia por sesidn 13

Consultas auros

Pruebas y actos terapéuticos BUros
- Andlisis clinicos (excepto pruebas gendticas) 9,02
- Anatomia patoldgica 9,02

Diagdstico por imagen (radiologia convencional) 9,02
- Pruabas alérgicas 5,02
- Resto de pruebas y actos (no contemplados a

continuacion) 9,02
- Pruebas genéticas (cariotipos) 30,05
- Medicina nuclear 30,06

Angiorradiologia (arteriografia, angiografias...) 30,05

Hemodindmica vascular langioplastias, )

cateterismos, marcapasos, estudios fisiolégices...| 30,05
- Polisamnografia 30,05
- Resonancia magndtica nuclear (RMN]| 30,056 |
- Tomografia axial computerizada (TAC/escdner) 30,08 |
- Litotricia 20,08

b) Servicios sanitarios no sujetos a copago

A) Todas las intervenciones quirdrgicas (de acuerdo con la definicion establecida en la “Clasificacién Terminoldgica y Codificacion de Actos y

Técnicas Médicas de la Organizacién Médica Colegial”).
B) Toda la asistencia sanitaria que requiera hospitalizacion.

Il. Especialidades, prestaciones sanitarias y servicios cubiertos
Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos
por esta poliza, son los siguientes:

1. Medicina primaria

- Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

- Pediatria y puericultura de zona. Para nifios menores de catorce
afos. Incluye los controles preventivos y de desarrollo infantil.

- Enfermeria. Servicio de A.T.S./D.U.E. En consulta y a domicilio. En
este ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde cama y
previa prescripcion de un médico del cuadro médico.

2. Urgencias

Servicio permanente de urgencia, que se prestara en el centro o
centros que constan en el cuadro médico entregado por el
asegurador. La asistencia sera domiciliaria siempre que el estado del
enfermo lo requiera.

3. Especialidades

Asistencia sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento
hospitalario (segun proceda a criterio de un médico del cuadro
médico), en las especialidades que a continuacién se citan:

-Alergologia

-Anestesia y reanimacion

-Angiologia y cirugia vascular

-Aparato digestivo

-Cardiologia. Incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afios

-Cirugia ano-rectal. Proctologia

-Cirugia artroscépica

-Cirugia cardiovascular

-Cirugia general y del aparato digestivo.

-Cirugia maxilo-facial

-Cirugia plastica reparadora. Queda incluida la reconstruccion de la
mama tras la mastectomia radical, y la protesis mamaria requerida
en esta intervencion quirurgica

-Cirugia toracica

-Dermatologia médico quirurgica

-Endocrinologia y nutricién

-Geriatria

-Hematologia y hemoterapia

-Inmunologia

-Medicina interna

-Medicina nuclear

-Nefrologia

-Neonatologia

-Neumologia. Aparato respiratorio
-Neurocirugia

-Neurofisiologia clinica

-Neurologia

-Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embarazo por médico
tocdlogo, y asistencia por éste a los partos. Revisiones
ginecoldégicas necesarias. Planificacion familiar: Control del
tratamiento con anovulatorios, colocacion de DIU y su vigilancia,
siendo de cuenta de la asegurada el coste del dispositivo.
Ligadura de trompas y vasectomia, que tendran un periodo de
carencia de seis meses. Medicina preventiva. Revisiéon
ginecoldgica anual para la prevencion del cancer de mama,
endometrio y cérvix.

-Odonto-estomatologia. Se encuentran cubiertas las curas
estomatoldgicas, extracciones y limpieza de boca previa
prescripcion médica.

-Oftalmologia.

-Oncologia médica.

-Oncologia radioterapica.

-Otorrinolaringologia.

-Psiquiatria.

-Rehabilitacion y fisioterapia, previa prescripcion de un médico
del cuadro médico.

-Reumatologia.

-Tratamiento del dolor.

-Traumatologia y cirugia ortopédica.

-Urologia.

4. Medicina preventiva:

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil
-Obstetricia y Ginecologia: revisién ginecolégica anual, para la
prevencion del cancer de mama, endometrio y cérvix.

-Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas
mayores de 40 anos.

5. Medios de diagndstico:
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e Anadlisis Clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia,
parasitologia, anatomia patoldgica quirurgica y citopatologia.

. Radiologia Convencional: todo tipo de estudios radiograficos con
fines diagndsticos, quedando incluida la utilizacion de medios de
contraste.

. Otros medios de diagnéstico: doppler cardiaco,
electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia,
fibroendoscopia y ecografias.

e Medios de diagnostico de alta tecnologia: inmunohistoquimica,
ergometria, holter, estudios electrofisiologicos y terapéuticos,
medicina nuclear, amniocentesis y cariotipos, polisomnografia,
resonancia magnética nuclear (RMN), tomografia axial
computarizada (TAC/escaner), PET/TAC y las pruebas genéticas:
quedan cubiertas aquellas pruebas cuyo fin sea el diagndstico de
enfermedades. Todos estos medios de diagnéstico de alta
tecnologia tendran un periodo de carencia de tres meses.

e Medios de diagnostico intervencionista: radiologia
intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.
Todos estos medios de diagnostico intervencionista tendran
un periodo de carencia de seis meses.

Las pruebas de diagndstico, en todos los casos, han de ser
prescritas por médicos del cuadro médico que tengan a su cargo
la asistencia del asegurado, asistencia que ha de estar cubierta
por la pdliza.

6. Hospitalizacion
Se realizara en centros del cuadro médico bajo las siguientes
condiciones:

-Hospitalizacion obstétrica (partos). En habitacion individual con cama
para un acompafante. Los gastos de estancia y manutencién de la
parturienta, quiréfano o sala de partos, anestesia (incluida la anestesia
epidural), curas y su material, medicacién e incubadora, seran a cargo
del asegurador.

-Hospitalizacion quirdrgica. En habitacion individual con cama para un
acompanfante. Los gastos de estancia y manutenciéon del enfermo,
quiréfano, anestesia, medicacién, curas y otros tratamientos
necesarios seran a cargo del asegurador. Queda incluida la
hospitalizacion de dia.

La prescripcion y colocacion de todas las protesis, tanto internas como
externas (a excepcion de las dentarias en cualquier caso) correra a
cargo del asegurador.

En cuanto al coste de las protesis en si, sera de cuenta del
asegurador en el supuesto de valvulas cardiacas, marcapasos,
protesis de bypass vascular, prétesis internas traumatolégicas y lentes
intraoculares. El coste de cualquier otro tipo de prétesis, piezas
anatémicas y ortopédicas, sera de cuenta del asegurado.

-Hospitalizacion médica sin intervenciéon quirdrgica. Se realizara
igualmente en habitacién individual con cama para un acompafnante.
Los gastos de estancia y manutencién del enfermo, medicacion y
tratamientos necesarios, seran a cargo del asegurador. Queda
incluida la hospitalizacion de dia.

La duraciéon del internamiento sera determinada por el médico
del cuadro médico encargado de la asistencia, y alcanzara hasta
que éste estime conveniente el traslado del enfermo a su
domicilio.

-Hospitalizacién en U.C.I. Los gastos de estancia y manutencién del
enfermo, medicacion y tratamiento seran a cargo del asegurador (por
su naturaleza no se incluye cama para acompanante). La duracién
del internamiento estara en funcion de si el proceso patolégico que
sufre el enfermo es o no reversible. En el caso de que el enfermo no

lll. Periodos de carencia

Las prestaciones que en virtud de la pdliza asume el asegurador seran
facilitadas desde la fecha de entrada en vigor del asegurado en el
contrato. Se exceptian del anterior principio general las
prestaciones siguientes:

A) las intervenciones quirargicas y la hospitalizacién por
cualquier motivo y naturaleza en régimen de internamiento o
en hospital de dia, que tendran un periodo de carencia de
diez meses, incluyendo la implantacion protésica

sea recuperable en opinién del jefe de la unidad de cuidados
intensivos, éste sefalara el tiempo de permanencia del enfermo.

-Hospitalizacion psiquiatrica. Exclusivamente para los enfermos de
procesos agudos o cronicos en periodo de agitacion,
previamente diagnosticados por un especialista del cuadro
médico, en régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia,
con un limite de cincuenta dias por ano natural. Los gastos de
estancia y manutencion del enfermo, medicacion y tratamiento seran a
cargo del asegurador. Por su naturaleza no se incluye cama de
acompanante.

7. Tratamientos especiales:

e  Aerosolterapia-ventiloterapia.

. Oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio.

e  Trasfusiones de sangre y/o plasma.

. Foniatria. Exclusivamente como rehabilitacion posterior a
intervenciones mayores de laringe.

. Ortéptica

Tendran un periodo de carencia de tres meses los siguientes
tratamientos especiales:

. Laserterapia.

. Electrorradioterapia. Radioterapia no oncolégica superficial y
profunda, onda corta, rayos infrarrojos, rayos ultravioletas y corrientes
eléctricas.

. Nucleotomia percutanea.

Tendran un periodo de carencia de diez meses los siguientes
tratamientos especiales:

. Dialisis y rifién artificial.

e  Quimioterapia y Oncologia radioterapica. En régimen de
internamiento o en hospitalizacion de dia. El asegurador sélo
asumira los gastos de medicamentos citostaticos que se
expendan en el mercado nacional y estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad.

. Litotricia renal

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser
prescritos por médicos del cuadro médico que tengan a su cargo
la asistencia del asegurado, asistencia que ha de estar cubierta
por la pdliza.

8. Trasplantes de 6rganos

El seguro incluye las actuaciones médicas y quirlrgicas sobre el
propio asegurado que resulten necesarias para realizarle el trasplante
autdlogo de médula ésea o un trasplante de cérnea, con las gestiones
administrativas que ello conlleve.

9. Otros servicios

-Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de residencia -de
los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El seguro cubre
exclusivamente el desplazamiento del asegurado desde su
domicilio al sanatorio o viceversa y sélo para ingreso hospitalario
o asistencia de urgencia. Sera necesaria la prescripcion de un
médico del cuadro médico, salvo en caso de urgencia.

-Matronas, en la asistencia hospitalaria al parto.

-Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion
que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de simulacion de los
periodos de dilatacion y expulsion al parto, asi como la psicoterapia de
grupo con este objeto.

-Podologia. Con un maximo de seis sesiones por afo.

-Psicologia: Con un maximo de veinte sesiones por afo o cuarenta
sesiones en caso de trastornos alimentarios. Requerira la
prescripcién de un especialista en psiquiatria concertado y la
autorizacion previa del asegurador.

B) las intervenciones quirurgicas en régimen ambulatorio, que
tendran un periodo de carencia de tres meses.

C) las prestaciones que figuran con periodo de carencia en el
apartado de Especialidades, prestaciones sanitarias y
servicios cubiertos de estas condiciones particulares y que
tendran el periodo de carencia que en cada caso se sefala.

En el caso de intervenciones quirdrgicas y partos distécicos que
tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo
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de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros,
entendiéndose por tales los que se produzcan con anterioridad al
cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

Asimismo, para que el asegurador sufrague el coste de las

protesis cubiertas (no su implantacion), el periodo de carencia
sera siempre de diez meses.

Exclusiones de la cobertura de asistencia sanitaria

La derogacion de los plazos de carencia establecidos, de producirse,
debera figurar siempre en las condiciones particulares de cada
asegurado, y nunca implicara la aceptacion automatica del estado
de salud preexistente a la fecha de efecto de la poliza.

Quedan excluidos de la cobertura del seguro:

A) Los danos fisicos que sean consecuencia de guerras,
motines, revoluciones y terrorismo; los causados por epidemias
declaradas oficialmente; los que guarden relacion directa o
indirecta con radiacion o reaccion nuclear y los que provengan
de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fenémenos
sismicos o meteoroldgicos).

B) La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, segin su
legislacion especifica.

C) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, salvo los
que se administren al paciente mientras esté hospitalizado.

D) La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o
adiccion a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

E) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa
de embriaguez, rifas (salvo en caso de legitima defensa),
autolesiones o intentos de suicidio.

Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacion sobre
trafico, circulacion de vehiculos de motor y seguridad vial, con
independencia de que el siniestro suceda o no con ocasion de la
conduccion de vehiculo a motor por el asegurado.

F) La asistencia sanitaria derivada de la realizacion de las
actividades de riesgo como las que siguen: actividades aéreas,
boxeo, artes marciales, escalada, rugby, espeleologia,
submarinismo, carreras de vehiculos a motor, hipica, toreo y
encierro de reses bravas (no consistiendo la anterior una lista
cerrada); asi como la asistencia sanitaria derivada de la practica
profesional de cualquier deporte o de la participacion como
aficionado en competiciones deportivas en general o cualquier
tipo de apuesta.

G) La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades,
estados de salud, lesiones, defectos o deformaciones congénitas
o preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada asegurado en
la péliza, salvo que dichas enfermedades, estados de salud,
lesiones, defectos o deformaciones hayan sido declaradas por el
tomador o asegurado en el cuestionario de salud y expresamente
aceptada su cobertura por el asegurador en estas condiciones
particulares. Esta exclusion no afectara a los asegurados
incorporados a la poliza desde su nacimiento conforme la clausula 42
del capitulo 11l de las condiciones generales.

H) La asistencia sanitaria de los estados de salud bajo
tratamiento, seguimiento médico o aquellos conocidos por el
asegurado previamente al inicio de vigencia del asegurado en la
poliza.

1) Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.

J) El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quirurgicas
realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos.

K) Psicoanalisis, hipnosis, sofrologia, narcolepsia ambulatoria,
y cualquier método de asistencia psicolégica no-conductual.

Clausula limitativa y exclusiones de la cobertura de asistencia en viaje

Clausula limitativa

L) Dentro de la especialidad de psiquiatria quedan excluidos
todo tipo de tests y cualquier psicoterapia de grupo.

M) Oftros transplantes de drganos no indicados en el apartado
“Especialidades, prestaciones sanitarias y servicios cubiertos”
de estas condiciones particulares. Asimismo quedan excluidas
las actuaciones médicas y quirurgicas a realizar sobre la persona
del donante, sea o no asegurado para la extraccion del érgano a
trasplantar a otra persona, y las actuaciones correspondientes a
la conservacion y traslado del érgano.

N) La asistencia sanitaria del SIDA y de las enfermedades
causadas por el virus de inmunodeficiencia humana

(V.LH.).

O) La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo
social.

P) La asistencia en odontologia salvo lo expresamente incluido
en las condiciones particulares.

Q) Los errores de refraccion en los ojos tales como la miopia,
hipermetropia o astigmatismo y cualquier otra patologia
refractiva ocular.

R) Todas las técnicas quirargicas y/o terapéuticas que empleen
el laser, con excepcion de la fotocoagulacion en oftalmologia, la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirirgicas en
ginecologia y otorrinolaringologia, asi como el laser en rehabilitaciéon
musculo-esquelética y el laser quirdrgico en cirugia vascular periférica.
S) Los gastos de transporte del asegurado al centro y viceversa
en casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de dialisis.

T) Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando haya
conseguido la recuperaciéon funcional, o el maximo posible de
ésta, o cuando se convierta en terapia de mantenimiento
ocupacional.

U) Cualquier medio de diagnéstico y/o tratamiento mediante
terapia génica, estudios para la determinacion del mapa genético
y cualesquiera otra técnica genética, con las exclusivas
excepciones de andlisis genético de confirmaciéon que condicione la
pauta de tratamiento, asi como la amniocentesis y los cariotipos.

V) Cualquier tratamiento o prueba diagnéstica cuya utilidad o
eficacia no esté contrastada cientificamente o sean considerados
de caracter experimental.

W) Técnicas diagnésticas y/o terapéuticas cuyo uso no sea
habitual y aceptado en el Sistema Nacional de Salud, incluidas las
Comunidades Autéonomas.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las
anteriores exclusiones B), D), E) y F), el asegurador asume la
asistencia sanitaria que deba prestarse al asegurado en situacion
de urgencia y mientras ésta dure. Si la asistencia urgente incluye
la hospitalizacion del paciente, la cobertura finalizara a las 24
horas del ingreso de éste en el centro hospitalario.

I. Limites de las garantias y moneda de las mismas

Los limites maximos de las garantias son aquellos que se especifican para cada garantia. Para aquellas garantias en las que no figure limite
cuantitativo y se encuentren indicadas como incluidas, se entendera que el limite maximo de las mismas sera el coste efectivo de la
prestacion del servicio a efectuar por el asegurador. En cualquier caso, todos los limites de esta podliza son por siniestro ocurrido y asegurado.

La moneda aplicable a todas las garantias es el euro, por lo que sus limites seran expresados en esta moneda; con independencia de que para
aquellas prestaciones que deban ser pagadas o garantizadas por el asegurador en otra moneda, sera aplicable el contravalor en euros de la misma a

la fecha de ocurrencia del siniestro.

Exclusiones de la cobertura de asistencia en viaje

A) Exclusiones aplicables con caracter general a las coberturas
de asistencia en viaje.

a.1) Prestaciones que no hayan sido comunicadas previamente al
asegurador y aquellas para las que no se hubiera obtenido la
conformidad de éste, salvo los supuestos de imposibilidad
material, debidamente acreditada.
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a.2) Practica como profesional de cualquier deporte, y como
aficionado de deportes de invierno, deportes en competicion y
actividades notoriamente peligrosas o de alto riesgo como las
que siguen: actividades aéreas, boxeo, artes marciales, escalada,
rugby, espeleologia, submarinismo, carreras de vehiculos a
motor, hipica, toreo y encierro de reses bravas (no consistiendo
la anterior una lista cerrada).

a.3) Viajes de duracion superior a noventa dias consecutivos.

a.4) La intervencion de cualquier organismo oficial de socorro de
urgencia o el coste de sus servicios.

a.5) Rescate de personas en montanas, simas, mares, selvas o
desiertos.

a.6) Actos fraudulentos del tomador, titular, asegurado,
beneficiario o familiares de los mismos.

a.7) Los riesgos derivados de la utilizaciéon de energia nuclear.
a.8) Los riesgos extraordinarios tales como guerras, terrorismo,
tumultos populares, huelgas, fenomenos de la naturaleza y
cualquier otro fenémeno de caracter catastrofico o
acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean
calificados como catastrofe o calamidad.

B) Exclusiones de las coberturas de asistencia en viaje en caso
de accidente o enfermedad.

Ademas de lo indicado en el punto A) son de aplicacion las siguientes
exclusiones:

b.1) Enfermedades preexistentes y congénitas, afecciones
cronicas, dolencias o estados de salud bajo tratamiento o
seguimiento médico previo al inicio del viaje.

b.2) Examenes médicos generales, chequeos, diagndstico y
cualquier visita o tratamiento que tenga caracter de medicina
preventiva o de seguimiento de cualquier estado de salud
preexistente, segun los criterios médicos generalmente
aceptados.

b.3) Viajes que tengan por objeto recibir tratamiento médico,
quirurgico o psiquiatrico.

b.4) Diagnéstico, seguimiento y tratamiento previsible o conocido
por el asegurado en la fecha de inicio del viaje ante cualquier
estado de salud o situacion médica.

b.5) Cualquier tratamiento solicitado voluntariamente por el
asegurado sin que exista motivacion médica recogida en
prescripcion facultativa.

b.6) Suicidio, intento de suicidio o autolesiones del asegurado.
b.7) Consumo de bebidas alcohédlicas, drogas o medicamentos,
salvo que estos ultimos hubieran sido prescritos por facultativo.
b.8) Tratamiento, diagnéstico y rehabilitacién de enfermedades
mentales o nerviosas.

b.9) Enfermedades de transmision sexual y, especialmente, el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y sus
enfermedades derivadas.

b.10) Adquisicion, implantacion, sustitucion, extraccion vy
reparacion de protesis de cualquier tipo, tales como marcapasos,
piezas anatomicas, ortopédicas u odontolégicas, gafas, lentillas,
aparatos de sordera, muletas, etc.

b.11) Tratamientos odontolégicos, oftalmolégicos u
otorrinolaringolégicos, salvo los supuestos de urgencia.

b.12) Tratamientos especiales, cirugias experimentales, cirugia
plastica o reparadora y los no reconocidos por la ciencia médica
occidental.

b.13) Cualquier gasto médico inferior a 9 euros.

b.14) Cuando el siniestro se produzca en el extranjero, cualquier
gasto médico incurrido en Espafa aunque corresponda a un
tratamiento prescrito o iniciado en el extranjero.

C) Exclusiones de las coberturas de asistencia en viaje en caso
de fallecimiento.

Ademas de lo indicado en el punto A) son de aplicacion las siguientes
exclusiones:

c.1) Los siniestros ocurridos como consecuencia del suicidio del
asegurado.

c.2) Gastos de inhumacion y ceremonia, asi como el coste del
ataad en la garantia de transporte o repatriacion de restos
mortales.

D) Exclusiones de las coberturas de asistencia en viaje de
incidencias en viaje.

Ademas de lo indicado en el punto A) son de aplicacién las siguientes
exclusiones:

d.1) Cualquier equipaje y efecto personal no facturado en avion,
tren de largo recorrido o barco de linea regular.

d.2) Siniestros ocurridos en la ciudad de domicilio del asegurado
para las garantias 26, 27, 28 y 29.

d.3) El valor intrinseco de los propios documentos mencionados
en la cobertura “Pérdida de documentos personales”.
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Clausula perfeccion del contrato

Para la existencia del seguro, el asegurador debe prestar su conformidad al control requerido, segun lo que
establece la clausula de perfeccion del contrato y de los suplementos de alta de nuevos asegurados de estas
condiciones particulares. El control requerido consiste en un cuestionario de salud que debe cumplimentar
cada asegurado, pudiendo el asegurador solicitar informacion adicional si lo considera necesario.

El asegurador dispone de ciento siete dias desde la firma del seguro por el tomador para dar conformidad al
control requerido.

Una vez aceptado el control requerido se retrotraeran los efectos del seguro a la fecha de efectividad que
figura en las condiciones particulares, tanto a efectos de cobertura, como de inicio de periodo de carencias.

El tomador asume la obligacion de suministrar a cada asegurado la informacion del seguro que afecte a sus derechos y
obligaciones en todo momento.

El contrato se perfeccionara mediante el consentimiento de las partes, que se produce por la conformidad por parte
del asegurador con el/los cuestionarios formulados, o bien, con el resultado del examen médico y/o pruebas
médicas que le hayan sido solicitadas por el asegurador (en adelante “control requerido”), respecto a cada
uno de los asegurados. En este caso, el vencimiento de la primera prima se produce cuando el asegurador
preste la mencionada conformidad al control requerido a cada asegurado. Para ello, el asegurador dispondra
de ciento siete dias desde la firma del seguro por el tomador. Dicha conformidad con el control requerido,
constituye un elemento determinante del consentimiento del asegurador hasta el punto de que sin la misma el
contrato y alta de cada asegurado en el mismo no se perfecciona (no existe).

En todo caso, se entendera prestada la conformidad del asegurador cuando éste acepte el pago de la primera
prima correspondiente a cada asegurado, o en caso de domiciliacién bancaria, gestione y obtenga el cobro de
la misma.

Transcurrido el citado plazo de ciento siete dias, sin que se haya verificado la aceptacion del cobro de la
primera prima en los términos anteriores o su gestion y obtencion en caso de domiciliacion bancaria, se
entendera denegado el consentimiento del asegurador.

Los requisitos indicados en los parrafos anteriores para la perfeccion del contrato seran aplicables para la
perfeccion y efecto de los suplementos de alta de nuevos asegurados.
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