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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

Asoclacién Mutuslets de la inganleda Chil, MP.S, [ABKIC), garaniiza las fesgos gue a continuaclén ee detslian, de
arierdo con las Condiciones Generales del Confrado, &% Especiales y 1as prasentes Condiclones Paficulares:

DATOS DE LA POLIZA B

HI:I'I'I_H‘EI de Phliza Facha de efecto Focha de vencimiento Duracidn

MZ0T 1000484 1=01=-2015 00:00 h 21122015 24000 Anus Renovable

DATOS DEL TOMADOR |1 | CARACTER CON QUE ACTUA | | AGEMTE
COLEGIO OFIGHL DE INGENIEROS INDUSTRIALES DE EN REPRESENTACHON
Gran Wa de San Marcos, 23 -4° JK
240401 Ledn :
CIF: Q24008070

PERSONAS ASEGURADAS (GRUPO INICIAL]

RELACIOMADOS EN ANEXD |

GARANTIAS CONTRATADAS

Principal; Fallecimienio por Accidents .
Complementaria; Fallesimisnio par infarle aguds de miocardio

CAPITALES ASEGURADOS

Principal: Fallechmienio por Acchdenbs ... v csisreesrsisre s rs sessarmis seeses ses e gmes s o 15,000 €
Complementaria; Fallecimbenio por infarto aguds de miosardio ... e cessssees e e 120008

A efactos da la Indemnizacdtn gue comesponds, ks cantidates garantizadas darfvadas del fallacimiento no son acumlables |
BENEFICIARIOS ¥

4@ estard a o dispuesto &n las Condiciones Generales (At 197)

DETALLE DE LA FRIMA INICIAL =
PEHDDD t-l:l1.'3t 12-315 =
PRIMAMNETA | RECFRALC. CONSORGID COM. LICUID. F5 [ PRIMA TOTAL
B8, 66 @ 456 € 1144 5154€ 815,90 €
Fuam DE FAGO: Liguidaci -:m ; MODALIDAD DE PABD: Fracconamiento irmestral

)
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PRECIMINARES

Habiéndose conetituido, por segregacian del Colegio Oficial de Ingenieras Industriales de Asturias y Ledn
&l Colaglo Oficis] da Ingeniercs Industriales de Ledn y que al Colagio Oficial de Ingenleros Industriales de
Aslurias v Ledn cambia su denominacidn por la de Colegio Oficlal de Ingenieros Industrisles del
Principado de Asturias se emiten las presentes Condiciones Particulares indicando que, a partir de |a
fecha da efeclo de la piliza M201 100044 los asegurados adheridos al Seguro Colectivo de Accidentes,
pliza ndém. MZ01 100013 suscrita con el antericrmente denominado Coleglo Oficial de Ingenieros
Industriales de Asturiss v Ledn y ahora denominado Colegio Oficial de Ingenieros Industriales del
Principada de Asturias, se encuadran como sigue;

Las personas que se relacionan en el ANEXO | de la pdiiza colactva MZDM 100044 son las qua
constituyen el Grupe Inicial asegurado en la citada péiiza suscrita con efecte 1-01-2015 por el referido
Colegin Oficlal de Ingsnieros Industriales de Ladn.

Las personas relacionadas en el ANEXOD | ded Suplemento 001 son las que permanscen en al
colectivo asegurade en el shora denominado Colegle Oficial de Ingenieres Industriales del Principado de
Asturias,

OBJETO Y ALCANCE DEL SEGURO ¥

El ahjeto de esta Pdliza es la cobertura a indemnizar por el riesgo de fallecimiento, producido como
consecuencla de un accidents del Aseguradn.

Modificands o dispuests en las Condiciones Generales que son de aplicacicn a esla Poliza Colectiva de
Seguro de Accldentes, se hace constar expresamente que |s Entidad Aseguredora indemnizara al
Beneliciario corespondiante con el Capital garantizado esteblecido al efeclo si el Asegurado fallace coma
consecuencia de infario agudo de miccardio. La presants garantia ne se extendard en ningln caso a la
muerte del Asegurado, que ain ocurrida duranta el periodo de vigencia del eeguro, tenga U causa
diracia en un infarto de meocandio suffide con anteriaridad a s vigencia de la Paliza.

La cobertura de seguro de esta Pdliza ampara al Asegurado duranta las 24 horas dal dia.

EDAD MINIMA DE INCORPORACION ¥ EDAD MAXIMA HASTA LA QUE ALCANZA, PARA CADA
ASEGURADD, LA COBERTURA DEL SEGURO

Modificando lo dispuesto en &l articulo segunde de las Cendiciones Generales a los efectos de fijar la
edad minima de incorporacidn al Seguro, serd de aplicacidn espacificaments para esta Poliza lo
sigulente:

a) Grupo Iniciat: Edad minima de mcorporacian: 65 anos
b) Altas postariores: Edad minima de ncorporacidn: 65 afios

Modificando lo dispuesio en el articulo sequndo de las Condiciones Generales a los efectos de fijar la
edad maxima hasta la que alcanza la cobertura del Seguro, serd de aplicacicn especificaments para esta
Péliza lo siguianti: .

a) Grupo Inicial: Edad maxima hasta la que alcanza la cobertura de ka Poliza: sin [imils

b} Altas posteriores: Edad méxima hasta la que alcanza |a cobertura-de la Pdliza: sin limite

DETALLE DEL PROCEDIMIENTO DE INCORPORACIONES (ALTAS) ¥ SALIDAS VOLUNTARIAS
[BAJAS VOLUNTARIAS) DEL GRUPD ASEGURADOD

El colectivo assgurado tiene la consideracitn de “Colectivo abierio”, regularizéndese las altas y las bajas
da la sigulente forma:

Calle Téffez, n® 24 12 af 3, FRACF Mirdrid Tel: 51 423 11 00 Fox 21 57647 52 }
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Altza: Se incorporardn sutomaticarnente a la presente Polza, los Asegurados en vigor en la Pdliza
Colectiva de Vida MW15 1545 gque cumplan 65 afios duranie la anualidad en curso y sucesivas, La fecha
da efecio de alia como Asegurado, serd e primer dia del trimestre natural siguients al que haya curmplido
la mencionada edad de 85 afics comunicindoss tal circunstancia al Asegurado mediante la entrega del
Cearificado de Adhesidn a1 Seguro.

Bajas: El Tomador del saguro comunicard en cualgquier momento, por corree certificado o fax a la Entidad
Aseguradora las bajas que se produzcan, mediants el documento-modelo que =8 le proporcionard @
esle objsto. La fecha de efeclo de cada baje serd la que se indique en el citado documents, ne pudiends,
en ningln caso, ser anterior a la de envio de [a comunicacion

El Toamador indicars a la Entidad Azaguradora si dessa que la sea remitido un duplicado del Cerificado
de Adhesidn gue s& emite para cada Asegurado.

Cada Ifmestre se procedsra a la regulsrizaclin del movimienio demogrifico de altes y bajas de
Asagurados.

GRUPD ASEGURADD INICIAL

A los efectos del presente Saguro la refacién inlclal de Asegurados que en estas Condiclones Pariculares
so cila como anexa, serd en todo caso k& incluida en ol soporie alectrinico que fue entragado par &
Termador a la Entidad Asaguradora

OTRAS OBLIGACIONES DEL TOMADOR

El Temador del Seguro asume expresamente el deber de informar, con carécler previo a [a firma del
contrato, & todos y cada uno de log Assgurados incluidos en el presente Confrato de Seguro, del
contenido de las Condiclones Generales v Particulares del mismo y, en particular, de aguélas céusulas
que afecten a sus derechos y obligaciones, as! como de las-que signifiqguen una exclusion a limitacidn 4o
sus derechos, o de kos que cormaspondan a loe Beneficiarios en su caso, responsabilizandosa al Tomadar
del Seguro de los perjuicios que &l incumplmianto de dicho deber de informaciin puedan denvarse para
Ins Asegurados o sus Benaboiarios,

Asimismo & Tomador del Beguro se obiga en caso de resolucidn da |a presenta Paliza, por alguna causa
legal o confractual, & comunicar a cada une de los Asegurados que diche Contrato ha guedado Ein
afecing,

La Entidad Aseguradora queda exonerada de dicho deber de informacién al ser asumido expresamenta
por &l Tomador de Seguro,

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/89, de 13 de Diciembre, de Probeccidn de Datos de Carscinr
Personal, y del Reglamentn que ta desaroka, 8sl como de la Ley 3450002, de 11 de Julio (Ley da Gernvicios de
informacion y del Comerclo Electranion), ASOCIACION MUTUALISTA DE LA INGENIERIA CIVIL (AMIC) comunica la
inclisian de Jo: datos del Tomador on un fichera pars ey fratamiento aufomabizsdo, cuya fnalided es el
establecimientn v desarmolio de ka relacion contrachual eseguradona y, si proceds, de Sock Mulualiste. Bl responsalis
del fichero es ASOCIACION MUTUALISTA DE LA INGENIERIA CIVIL, con domicllie en |2 ciudad de Madrid,
of Téllez n® 24, 1" oficina 3, qua garaniiza a todas los efecios |a confidencilidad de dicha nformacion, asl como o

)
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lercicls de los derechos de scceso, reclificacidn v, en su caso, canceiacikin. Tales derechos podrin ser
ajercidos emviands & la direccian anledonmentz indicada una solcitud firmada al respecto, en la gue se
incluya o nombre, apelides ¥ folocopia ded DNI del soliciante.

Por |2 aceptacin del prasante contralo, S olora el peMmiso expreso para que AMIC reafics el tratamienio
de los datos ded Tomador, de acuerdo con la legisleckin aplcable de proteccién de datos. Temblén se
ailoriz a que ks dalas del Tomador puedan ser cedidos a obras enlidades aseguradoras U ceganismos
plblicos o privedos relscionsdos con e seclor asegurador con fines estadisticos y de lucha conlra el
frauda. So onticnde, sahio que se manilleske ko contredo ded modo  eslablecide anterorments,  que
astos datos podedn ser ulilizados con fines comarcislas y cedides a s enfidades perienscientes al grupo
AMIC: Aaociackin Mutuakisla da la Ingenieria Civi, Mulualidad de Previsidn Socisl a Prima Fija y AMIC
Gestitn 5L, paa rem@r informacidn por medos fadiconalss o cealquier medis de comunicackin
slecirdnics, cobve cuslesquiers bienes o sorvicls gque lsles enbidades comercialicen direcla o
indirectamanta. Asimisme informamas e gue los datos faciitados pueden ser cedides a olres enbdsdes

reernguradonas para fines de ressequnn.
El Tomador del Seguro se compromele a ceder los datos esticismente necasanios a Ascciacikn Mulualisla

de la Ingenierla Civil (AMIC) de aqualica colagiados que hubismn consenfide previamants la ceslin da bos
mismos, kal y came estahlece al articuls 11.1. da la LOPD,

La oblenciin de los datos v las declaraclonas son necesarias para la efecliva fofmalizacion dal condrato,
pudidndose danegar la farmaizaciin del sequra sn caso conlrari,

Las presentes Condicionas Parficulares, en caso de duda o de interpretacion de algdn exdremo de la
Ptiliza, prevalecerin siempre sobre las Condiciones Generales de la misma,

EL TOMADOR DECLARA HABER LEIDO LA TOTALIDAD DE CLAUSULAS QUE SE INTEGRAM EN
LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICLLARES, EN LAS CONDICIONES GENERALES ¥ EN SU
CASO, ESPECIALES DE ESTA POLIZA, ¥ EN PARTICULAR AQUELLAS QUE DETERMINAN
LIMITACIONES O EXCLUSIOMES DE LA COBERTURA DEL SEGURO, ¥ EN PRUEBA DE
CONFORMIDAD CON DICHO CONTENIDD FIRMA LAS CUATRO PAGINAS DE ESTAS
CONDICIONES PARTICULARES.
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EEMPLAR PAAA LA ENTIOND ASEGLIRADORA
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