Ay
adesla ﬁ:ﬁ

SEGUROS DE SALUD

CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE ENFERMEDAD

POLIZA DE ASISTENCIA SANITARIA

ADESLAS COMPLETA



Ny

adeslas 5= i
INDICE
1. CLAUSULA PRELIMINAR. ..ot oottt ettt e et e e e e, 3
2. DEFINICIONES. ...ttt et e e e et e e e et e e e e e e e e e e 3
3. OBJIETO DEL SEGURD.....ceee ottt e e e e e e 5
4. DESCRIPCION DE LA COBERTURA. ... 6
5. EXCLUSIONES. ...ttt e e e e e e e e e e s e e e e e e e e 9
6. FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS. ...oo oot 11
7. PAGO DE PRIMAS. ..ot ee e 13
9. OTRAS OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA. .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
10. DURACION DEL SEGUROD. ....oeoueeeee ettt e e e e een e e 16
11. PERIODOS DE CARENCIA ...ttt ea e 16
12. PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E INDISPUTABILIDAD DEL

(010 N 1 27N @ TSRS 17
13. TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL. ...cccvevvveeereannn. 19
14. COMUNICACIONES Y JURISDICCION. ...oeeieeeeeeeeeeeeeeee et 19
15. PRESCRIPCION. ...eoei ittt ettt e et e e et e e et e e et e e eeeeeeaes 19
16. ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS DE LA

POLIZA. e e 19

AdeslasCompleta.rtf 10/700



Ny
adeslas <=

SEGUROS DE SALUD

CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE ENFERMEDAD
POLIZA DE ASISTENCIA SANITARIA

ADESLAS COMPLETA

1. CLAUSULA PRELIMINAR.

El presente Contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1.980, de 8 de Octubre,
de Contrato de Seguro (en adelante, la Ley), y por lo convenido en las
Condiciones Generales, Particulares y, en su caso, Especiales del propio Contrato,
sin que tengan validez las clausulas limitativas de los derechos de los Asegurados
gue no sean especificamente aceptadas por el Tomador, como pacto adicional a
las Condiciones Particulares. No requeriran dicha aceptacion las meras
transcripciones o referencias a preceptos legales o reglamentarios imperativos.

2. DEFINICIONES.

A los efectos de esta Pdliza se entenderd por:

Accidente: La lesiéon corporal sufrida durante la vigencia de la Pdliza, que derive
de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Asegurado: La persona o personas naturales sobre las cuales se establece el
Seguro.

Asegurador: COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS, S.A. (en adelante ADESLAS)
entidad que asume el riesgo contractualmente pactado.

Catalogo de Servicios o Cuadro Médico: Relacién editada de profesionales y
establecimientos sanitarios propios o concertados por ADESLAS en cada
provincia, con su direccion, teléfono y horario. A efectos de este seguro se
consideran cuadros médicos de ADESLAS tanto los de las provincias en las que
ésta opera directamente como los de aquellas otras en las que lo hace mediante
concierto con otras Aseguradoras. En cada Catalogo de Servicios provincial se
relacionan, ademas de los profesionales y establecimientos sanitarios de la
provincia, los servicios de informacién y teléfonos de atencion al Asegurado de
todo el territorio nacional.

Condiciones Particulares: Documento integrante de la Pdliza en el que se
concretan y particularizan los aspectos del riesgo que se asegura.

Cuestionario de Salud: Declaracion realizada y firmada por el Tomador y/o
Asegurado antes de la formalizacién de la Pdliza y que sirve al Asegurador para la
valoracién del riesgo que es objeto del Seguro.

A.T.S./D.U.E.: Profesional legalmente capacitado y habilitado para desarrollar la
actividad de enfermeria.
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Enfermedad: Toda alteracion de la salud del Asegurado no causada por un
accidente, diagnosticada por un médico, que haga precisa la prestacién de
asistencia sanitaria y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la
vigencia de la Pdliza.

Enfermedad, lesion, defecto o deformacién congénita: Es aquella que existe
en el momento del nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o
afecciones adquiridas durante la gestacion hasta el mismo momento del
nacimiento. Una afeccion congénita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en
cualquier periodo de la vida del asegurado.

Enfermedad preexistente: Es la padecida por el asegurado con anterioridad a la
fecha de alta del asegurado en la péliza.

Franquicia: Importe que el Tomador debe abonar al Asegurador por cada servicio
sanitario utilizado por los Asegurados incluidos en su Pdliza. Dicho importe es
diferente en funcibn de las distintas clases de servicios sanitarios Yy/o
especialidades médicas y su cuantia, que viene determinada en las Condiciones
Particulares, puede ser actualizada anualmente.

Hospital: Todo establecimiento en el que puede legalmente realizarse el
tratamiento médico o quirdrgico de enfermedades o lesiones corporales, ya sea en
régimen ambulatorio o de internamiento. Dicho establecimiento contard con la
asistencia permanente de un médico, y solo se admitira el ingreso en el mismo de
personas enfermas o lesionadas.

No se consideraran hospitales, a efectos de la Pdliza, los hoteles, asilos, casas de
reposo o0 de convalecencia, instalaciones dedicadas principalmente al
internamiento y/o tratamiento de drogadictos o alcohdlicos e instituciones
similares.

Hospitalizacién:

? Hospitalizacién General: El hecho de que una persona figure registrada
como paciente en un hospital y pernocte o realice una comida principal en el
mismo.

? Hospital de Dia: El hecho de que una persona figure registrada como
paciente en aquellas unidades del hospital asi denominadas especificamente,
tanto médicas como quirdrgicas o psiquiatricas, para recibir un tratamiento
concreto o por haber estado bajo la accion de una anestesia, sin que ello
suponga pernoctar y pudiendo o no realizar una de las comidas principales en
dicha unidad.

Intervencién Quirdrgica: Toda operacion mediante incision u otra via de abordaje
interno efectuada por un cirujano y que requiere normalmente la utilizacién de una
sala de operaciones.

Médico: Profesional legalmente habilitado para ejercer la Medicina.

Médico Especialista o Especialista: Médico que dispone de la titulacion
necesaria para ejercer su profesion dentro de una de las especialidades médicas
legalmente establecidas.
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Plazo o Periodo de Carencia: Intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas
algunas de las coberturas incluidas dentro de las garantias de la Péliza. Dicho
plazo se computa por meses contados desde la fecha de entrada en vigor de la
Péliza para cada uno de los Asegurados incluidos en ella.

Plazo o Periodo de Disputabilidad: Intervalo de tiempo contado desde la fecha
de entrada en vigor de la Pdliza para cada uno de los Asegurados incluidos en
ella, durante el cual el Asegurador puede rechazar la cobertura de prestaciones o
impugnar el Contrato alegando la existencia de enfermedades anteriores del
Asegurado y que éste no declar6 en el Cuestionario de Salud.

Péliza: El documento o documentos que contienen las clausulas y pactos
reguladores del Seguro. Forman parte integrante e inseparable de la Péliza estas
Condiciones Generales, las Particulares que identifican el riesgo y las Especiales
si las hubiere, asi como los Apéndices que recojan, en su caso, las modificaciones
acordadas durante la vigencia del Seguro.

Prestacion: Consiste en la asistencia sanitaria derivada del acaecimiento del
siniestro.

Prima: El precio del Seguro. El recibo de Prima incluird, ademds, los recargos,
impuestos y tasas legalmente repercutibles. La Prima del Seguro es anual, aunque
se fraccione su pago.

Siniestro: Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacién de
servicios sanitarios que se encuentran total o parcialmente cubiertos por la Pdliza.

Tarjeta Sanitaria "ADESLAS OROQO": Documento propiedad del Asegurador que
se expide y entrega a cada Asegurado incluido en la Pdliza y cuyo uso, personal e
intransferible, es necesario para recibir los servicios cubiertos por la Péliza.

Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que juntamente con ADESLAS
suscribe este Contrato y con ello acepta las obligaciones que en él se establecen
a cambio de las que ADESLAS toma a su cargo, aunque alguna de ellas, por su
naturaleza, deba ser cumplida por el propio Asegurado.

Urgencia: Situacién del Asegurado que hace necesaria la asistencia médica con
caracter inmediato a fin de evitar un dafio irreparable en su salud.

3. OBJETO DEL SEGURO.

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la Péliza, y mediante el pago de
la prima y franquicias que en cada caso corresponda, ADESLAS se compromete a
proporcionar al Asegurado la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria que
proceda en toda clase de enfermedades o lesiones, y este, comprendida en las
especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios que se recogen en la
clausula cuarta.

En todo caso, ADESLAS asume la prestacién de la asistencia sanitaria contratada
cuando se requiera en situacion de urgencia y mientras dure la misma.

En el presente Seguro de Asistencia Sanitaria no podran concederse
indemnizaciones optativas en metalico, en sustitucion de la prestacion de
asistencia sanitaria.
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4. DESCRIPCION DE LA COBERTURA.

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta
Pdliza son los siguientes:

4.1.

4.2.

4.3.

MEDICINA PRIMARIA
Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

Pediatria y Puericultura de zona. Para nifios menores de catorce afos.
Asistencia en consulta y a domicilio.

Enfermeria. Servicio de A.T.S./D.U.E. En consulta y a domicilio (si el enfermo
guarda cama, previa prescripcion de un médico de ADESLAS).
URGENCIAS

Servicio Permanente de Urgencia, que se prestara en el centro o centros
que constan en el catalogo de servicios entregado por ADESLAS. La
asistencia sera domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.
ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento hospitalario
(segun proceda a criterio del médico de ADESLAS), en las especialidades
gue a continuacion se citan:

- Alergologia

- Anestesiologiay Reanimacién

- Angiologiay Cirugia Vascular

- Aparato Digestivo.

- Cardiologia

- Cirugia Ano-Rectal. Proctologia.

- Cirugia Artroscépica.

- Cirugia Cardiovascular.

- Cirugia General y del Aparato Digestivo.
- Cirugia Maxilo-Facial.

- Cirugia Plastica Reparadora.

- Cirugia Torécica.

- Dermatologia médico quirargica.
- Endocrinologia y Nutricion.

- Geriatria.

- Hematologiay Hemoterapia.

- Inmunologia

- Medicina Interna.
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Medicina Nuclear

Nefrologia.

Neonatologia.

Neumologia. Aparato Respiratorio

Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica

Neurologia.

Obstetricia 'y Ginecologia. Vigilancia del embarazo por médico tocélogo,
y asistencia por éste a los partos. Revisiones ginecoldgicas necesarias.
Planificacién 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.

Odonto-Estomatologia. Curas estomatoldgicas, extracciones y limpieza
de boca una vez al afo.

Oftalmologia.

Oncologia Médica.
Oncologia Radioterapica.
Otorrinolaringologia.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un médico de
ADESLAS.

Reumatologia.
Tratamiento del Dolor.
Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Urologia.

4.4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

AdeslasCompleta.rtf

Andlisis clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia,
anatomia patolégica quirdrgica, citopatologia.

Radiodiagnéstico: todo tipo de estudios radiograficos con fines
diagnésticos.

Otros medios de diagnostico: doppler cardiaco, ecografia,
electrocardiografia, electroencefalograma, electromiografia,
fibroendoscopia.

Medios de diagnostico de alta tecnologia: inmunohistoquimica,
radiologia intervencionista vascular y visceral, ergometria, hemodinamica
vascular, holter, estudios electrofisiolégicos y terapéuticos, medicina
nuclear, amniocentesis y cariotipos, polisomnografia, resonancia
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4.5.

magnética nuclear, TAC (Scanner). Todos estos medios de diagndstico
de alta tecnologia tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.

Las pruebas de diagnéstico, en todos los casos, han de ser prescritas por
médicos de ADESLAS que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado,
asistencia que ha de estar cubierta por la Péliza.

HOSPITALIZACION

Se realizard en centros concertados por ADESLAS bajo las siguientes
condiciones:

- Hospitalizacién obstétrica (Partos). En habitacién individual con cama
para un acompafiante. Los gastos de estancia y manutencion de la
parturienta, quiréfano o sala de partos, anestesia (incluida la anestesia
epidural), curas y su material, medicacion e incubadora, seran a cargo de
ADESLAS.

- Hospitalizacién quirargica. En habitacion individual con cama para un
acompafiante. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo,
quiréfano, anestesia, medicacion, curas y otros tratamientos necesarios
seran a cargo de ADESLAS.

Queda incluida la hospitalizacion de dia.

La prescripcion y colocacion de todas las protesis, tanto internas como
externas (A EXCEPCION DE LAS DENTARIAS) correra a cargo de
ADESLAS.

En cuanto al coste de las proétesis en si, sera de cuenta de la Aseguradora
en el supuesto de valvulas cardiacas, marcapasos, protesis de cadera,
prétesis de bypass vascular y protesis internas traumatoldgicas. EL
COSTE DE CUALQUIER OTRO TIPO DE PROTESIS, PIEZAS
ANATOMICAS Y ORTOPEDICAS, SERA DE CUENTA DEL ASEGURADO.

- Hospitalizacion meédica (sin intervencién quirdargica). Se realizara
igualmente en habitacién individual con cama para un acompafante. Los
gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion y tratamientos
necesarios, seran a cargo de la Aseguradora.

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

Queda incluida la hospitalizacion de dia.

- Hospitalizacion en U.V.l. Los gastos de estancia y manutencién del
enfermo, medicacion y tratamiento seran a cargo de ADESLAS ( POR SU
NATURALEZA NO SE INCLUYE CAMA PARA ACOMPANANTE). La
duracién del internamiento estara en funcién de si el proceso patologico
qgue sufre el enfermo es o no reversible. En el caso de que el enfermo no
sea recuperable en opinién del Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos,
éste sefalara el tiempo de permanencia del enfermo.

- Hospitalizacién Psiquiatrica. Exclusivamente para los enfermos
previamente diagnosticados por un especialista de ADESLAS de procesos
agudos o crénicos en periodo de agitacion, en régimen de internamiento o
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en hospitalizacion de dia, CON UN LIMITE DE TREINTA DIAS POR ANO
NATURAL. Los gastos de estancia y manutencién del enfermo, medicacién
y tratamiento seran a cargo de ADESLAS. Por su naturaleza no se incluye
cama de acompafante.

4.6. TRATAMIENTOS ESPECIALES

Aerosolterapia-ventiloterapia.
Oxigenoterapia ambulatoriay a domicilio.
Transfusiones de sangre y/o plasma.

Foniatria. EXCLUSIVAMENTE COMO REHABILITACION EN
INTERVENCIONES MAYORES DE LARINGE.

Tendran un periodo de carencia de SEIS MESES los siguientes tratamientos
especiales:

Laserterapia.
Nucleotomia percutanea.

Quimioterapiay Oncologia radioterapica. En régimen de internamiento o
en hospitalizacion de dia. ADESLAS sbélo asumird los gastos de
medicamentos citostaticos que se expendan en el mercado nacional y
estén autorizados por el Ministerio de Sanidad,

Electrorradioterapia: radioterapia superficial y profunda, onda corta,
rayos infrarrojos, rayos ultravioletas y corrientes eléctricas.

Dialisis y rifién artificial.
Litotricia Renal.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por
médicos de ADESLAS que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado,
asistencia que ha de estar cubierta por la Péliza.

4.7. OTROS SERVICIOS

- Ambulancias. Para el traslado urbano de los enfermos cuyo estado fisico

lo requiera. El seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del
asegurado desde su domicilio al Sanatorio o viceversa y solo para ingreso
hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la prescripcion de un
médico de ADESLAS, salvo en caso de urgencia.

Matronas, en la asistencia hospitalaria al parto.
Preparacion al Parto.

5. EXCLUSIONES.

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
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B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)
K)

L)

NUCLEAR Y LOS QUE PROVENGAN DE CATACLISMOS (TERREMOTOS,
INUNDACIONES Y OTROS FENOMENOS SISMICOS 0
METEOROLOGICOS).

LA ASISTENCIA SANITARIA QUE ESTE CUBIERTA POR UN SEGURO DE
ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES O UN
SEGURO OBLIGATORIO DE VEHICULOS DE MOTOR, SEGUN SUS
LEGISLACIONES ESPECIFICAS.

LOS FARMACOS Y MEDICAMENTOS DE CUALQUIER CLASE, SALVO LOS
QUE SE ADMINISTREN AL PACIENTE MIENTRAS ESTE HOSPITALIZADO.
SERAN POR CUENTA DEL ASEGURADO LOS PRODUCTOS ESPECIFICOS
UTILIZADOS COMO MEDIOS DE CONTRASTE PARA LAS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO EN REGIMEN AMBULATORIO.

LA ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE ALCOHOLISMO CRONICO O
ADICION A DROGAS DE CUALQUIER TIPO.

LA ASISTENCIA SANITARIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS A CAUSA
DE EMBRIAGUEZ, RINAS (SALVO EN CASO DE LEGITIMA DEFENSA),
AUTOLESIONES O INTENTOS DE SUICIDIO.

LA ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES SIGUIENTES: ACTIVIDADES AEREAS, BOXEO, ARTES
MARCIALES, ESCALADA, RUGBY, ESPELEOLOGIA, SUBMARINISMO,
CARRERAS DE VEHICULOS A MOTOR, HIPICA, TOREO Y ENCIERRO DE
RESES BRAVAS; ASi COMO LA ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE
LA PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE O DE LA
PARTICIPACION COMO AFICIONADO EN COMPETICIONES DEPORTIVAS
EN GENERAL.

LA ASISTENCIA SANITARIA DE TODA CLASE DE ENFERMEDADES,
LESIONES, DEFECTOS O DEFORMACIONES CONGENITAS O
PREEXISTENTES A LA FECHA DE EFECTO DEL ALTA DE CADA
ASEGURADO EN LA POLIZA, SALVO QUE DICHAS ENFERMEDADES,
LESIONES, DEFECTOS O DEFORMACIONES HAYAN SIDO DECLARADAS
POR EL TOMADOR O ASEGURADO EN EL CUESTIONARIO DE SALUD Y
EXPRESAMENTE ACEPTADA SU COBERTURA POR LA ASEGURADORA
EN CONDICIONES PARTICULARES. ESTA EXCLUSION NO AFECTARA A
LOS ASEGURADOS INCORPORADOS A LA POLIZA DESDE SU
NACIMIENTO CONFORME LA CLAUSULA 8.1.E.

LOS TRATAMIENTOS POR ESTERILIDAD O INFERTILIDAD.

EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO E INTERVENCIONES QUIRURGICAS
REALIZADAS CON FINES PURAMENTE ESTETICOS O COSMETICOS.

TODA CLASE DE ASISTENCIA PSICOLOGICA.

DENTRO DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA QUEDAN EXCLUIDOS
TODO TIPO DE TESTS Y LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL O DE GRUPO.

LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS. EL SEGURO INCLUYE NO
OBSTANTE LAS ACTUACIONES MEDICAS Y QUIRURGICAS SOBRE EL
PROPIO ASEGURADO QUE RESULTEN NECESARIAS PARA REALIZARLE
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UN TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O UN TRANSPLANTE
DE CORNEA, CON LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS QUE ELLO
CONLLEVE.

M) LA ASISTENCIA SANITARIA DEL S.I.D.A. Y DE LAS ENFERMEDADES
CAUSADAS POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.1.H.).

N) LA ASISTENCIA Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR RAZONES DE
TIPO SOCIAL.

O) EN ODONTOLOGIA SE EXCLUYEN LAS OBTURACIONES (EMPASTES),
PROTESIS, ORTODONCIAS, ENDODONCIAS, PERIODONCIAS,
APICECTOMIAS E IMPLANTES.

P) LA CORRECCION QUIRURGICA DE LA MIOPIA, EXCLUSION QUE
TAMBIEN ALCANZA A LA UTILIZACION DE LASERTERAPIA PARA ESA
FINALIDAD.

Q) LOS GASTOS DE TRANSPORTE DEL ASEGURADO AL CENTRO Y
VICEVERSA EN CASOS DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA, Y EN
CASOS DE DIALISIS.

R) QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE LA COBERTURA DEL
SEGURO, CUALQUIER MEDIO DE DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO
MEDIANTE TERAPIA GENICA, ESTUDIOS PARA LA DETERMINACION DEL
MAPA GENETICO Y CUALESQUIERA OTRA TECNICA GENETICA, CON LA
EXCLUSIVA EXCEPCION DE AQUELLAS QUE FIGURAN EXPRESAMENTE
INCLUIDAS EN LA COBERTURA, TALES COMO LA AMNIOCENTESIS Y
CARIOTIPOS.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en los anteriores
apartados b), d), e) y f), ADESLAS asume la asistencia sanitaria que haya de
prestarse al asegurado en situacién de urgencia y mientras esta dure, todo
ello en cumplimiento del articulo 103 de la Ley. Si la asistencia urgente
incluye la hospitalizacién del paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas
del ingreso de éste en el Centro Hospitalario.

6. FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS.

La asistencia sanitaria cubierta por el Seguro se prestara en todas las ciudades
espafiolas donde ADESLAS tenga dispuesta o0 contrate esa prestacion con
facultativos, clinicas y otros establecimientos e instituciones, incluso Entidades de
Seguro, siempre de acuerdo con las disposiciones aplicables.

La prestacién tendra lugar en la forma siguiente:

6.1. El Asegurado puede elegir libremente para su asistencia a cualquiera de los
médicos que realizan, dentro de los Catalogos de Sevicios de ADESLAS, las
prestaciones sanitarias incluidas en la Pdliza.

Con independencia de lo que antecede, ADESLAS puede proponer al
Asegurado que elija, dentro del Catalogo de Servicio de su provincia, al
médico general o de familia y, en su caso, al pediatra que desee, a fin de
adscribirle a ellos como responsables de la atencion familiar. De llevarse a
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6.2.

6.3.

cabo esta adscripcion, el Asegurado podra modificarla cuando lo desee con
una simple comunicacion a ADESLAS, sin que deba aducir motivo alguno.

La visita domiciliaria de Medicina General, Pediatria y Puericultura de Zona y
ATS/DUE, se solicitara, para los enfermos que no puedan desplazarse a la
consulta, antes de las 9 horas, para ser realizada en la mafiana, y antes de
las 16 horas, para efectuarse en la tarde del mismo dia. El uso adecuado de
este servicio requiere que se utilice s6lo por motivos estrictamente médicos.

ADESLAS se obliga a prestar la asistencia Unicamente en el domicilio del
Asegurado que figura en la Pdliza; cualquier cambio de éste debera
notificarse al Asegurador por cualquier medio fehaciente con una antelacion
minima de ocho dias al requerimiento de una prestacion en él.

ADESLAS NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS HONORARIOS DE
FACULTATIVOS AJENOS A ELLA, NI DE LOS GASTOS DE
INTERNAMIENTO SANATORIAL O SERVICIOS QUE LOS MISMOS
PUDIERAN PRESCRIBIR.

6.4. Al solicitar la asistencia, el Asegurado debera exhibir la tarjeta sanitaria

6.5.

personal "ADESLAS ORO" que la Aseguradora le entregara al efecto,
debiendo firmar el recibo justificativo del servicio recibido, una de cuyas
copias le sera entregada al Asegurado como comprobante.

El Asegurado abonara por cada servicio recibido, el importe que, en concepto
de franquicia o participaciéon en el coste de los mismos, se establece en las
Condiciones Particulares.

A estos efectos, ADESLAS, periédicamente remitird al Tomador del Seguro
un extracto comprensivo de los servicios que hubieren utilizado los
Asegurados incluidos en la Pdliza, junto con el importe de las franquicias
correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total que resultare se efectuara mediante recibo
domiciliado en la cuenta bancaria que el Tomador haya designado para el
pago de la prima.

El importe de las franquicias podra ser actualizado por ADESLAS, de
conformidad con lo establecido en la Condicion General 162

LA HOSPITALIZACION O LA PRESTACION DE AQUELLOS SERVICIOS
PARA LOS QUE EL CATALOGO DE SERVICIOS IMPRESO ASi LO
DETERMINA, SERA ORDENADA POR ESCRITO POR UN MEDICO DEL
ASEGURADOR Y EL ASEGURADO DEBERA OBTENER LA PREVIA
CONFORMIDAD DOCUMENTADA DE ADESLAS EN SUS OFICINAS.

SERA ASIMISMO REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA OBTENER LA
CONFORMIDAD ESCRITA DE LA ASEGURADORA QUE EL ACTO MEDICO
A REALIZAR EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION, VAYA A SER
REALIZADO POR UN FACULTATIVO DEL CATALOGO DE SERVICIOS DE
ADESLAS.

Una vez otorgada la conformidad escrita el Asegurador quedara vinculado
econGmicamente.

En los casos de urgencia, sera suficiente a estos efectos la orden del médico,
PERO EL ASEGURADO DEBERA OBTENER LA CONFORMIDAD ESCRITA
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6.6.

6.7.

DE ADESLAS, DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS HORAS SIGUIENTES AL
INGRESO HOSPITALARIO. Una vez obtenida aquella, ADESLAS quedara
vinculada econdmicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos
a la orden del médico, en caso de entender que la Péliza no cubre el acto o la
hospitalizacion.

Para recibir un servicio de urgencia, debera solicitarse por teléfono o acudir
directamente, segun proceda, a un centro permanente de urgencia de los que
ADESLAS tiene establecidos, cuya direccion y teléfono figuran en el Cuadro
Médico.

A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar
el Asegurado la prestacion de la asistencia.

7. PAGO DE PRIMAS.

7.1.

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

El Tomador del Seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley, esta
obligado al pago de la Prima.

La primera Prima o fraccion de ella, seré exigible conforme al articulo 15 de
la Ley una vez firmado el Contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del
Tomador, ADESLAS tiene derecho a resolver el Contrato o a exigir el pago
de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Péliza. En todo caso, si la
Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su obligacion, salvo pacto en contrario.

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas o fracciones de
ésta, la cobertura quedara suspendida un mes después del dia del
vencimiento del recibo, y si ADESLAS no reclama el pago dentro de los seis
meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el Contrato queda
extinguido conforme a las condiciones anteriores. La cobertura vuelve a tener
efecto a las veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la Prima. En
cualquier caso, cuando el Contrato esté en suspenso, el Asegurador sélo
podra exigir el pago de la Prima del periodo en curso.

ADESLAS s6lo queda obligada en virtud de los recibos librados por sus
representantes legalmente autorizados.

El pago del importe de la Prima efectuado por el Tomador del Seguro al
Corredor no se entenderd realizado al Asegurador, salvo que, a cambio, el
Corredor entregara al Tomador del Seguro el Recibo de Prima emitido por el
Asegurador.

En Condiciones Particulares se establecera la cuenta bancaria designada por
el Tomador para el pago de los recibos de Prima, aplicAndose las siguientes
normas.

a) El Tomador del Seguro entregard a ADESLAS una carta dirigida al Banco
o Caja, dando la orden oportuna al efecto.

b) La Prima se entenderd satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado
el cobro dentro del plazo de treinta dias naturales, no existiesen fondos
suficientes en la cuenta del Tomador del Seguro. En este caso,
ADESLAS notificara al Tomador que tiene el recibo a su disposicion en el
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domicilio de la misma, y el Tomador vendra obligado a satisfacer la Prima
en dicho domicilio.

Si ADESLAS dejase transcurrir el plazo citado anteriormente sin
presentar el recibo al cobro, y al hacerlo no existiesen fondos suficientes
en la cuenta del Tomador del Seguro, aquélla debera notificar tal hecho a
este Ultimo por carta o cualquier otro medio indubitado, concediéndole un
nuevo plazo de treinta dias naturales para que le comunique la forma en
gue satisfara su importe. Este plazo se computard desde la fecha de
recepcion de la expresada carta o notificacion en el ultimo domicilio
comunicado al Asegurador.

OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL

TOMADOR DEL SEGURO Y/O DEL ASEGURADO.

8.1. El Tomador del Seguro y, en su caso el Asegurado, tienen las siguientes
obligaciones:

a)

b)

d)

AdeslasCompleta.rtf

Declarar a ADESLAS, de acuerdo con el cuestionario que ésta le someta,
todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la
valoracion del riesgo. Quedard exonerado de esta obligacion si el
Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se
trate de circunstancias que, pudiendo influir en la valoracion del riesgo,
no estén comprendidas en él.

El Asegurador podréa rescindir el Contrato mediante declaracién dirigida
al Tomador del seguro en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en
gue ésta tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador del
seguro o Asegurado. Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra
dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso
en el momento en que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracién
a la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se
hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medié dolo o culpa grave del Tomador del Seguro, el Asegurador
guedard liberado del pago de la prestacion.

Comunicar a ADESLAS, durante el curso del Contrato y tan pronto como
le sea posible, todas las circunstancias que, de acuerdo con el
cuestionario de estado de salud del Asegurado presentado previamente,
agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas
por ADESLAS en el momento de la perfeccion del Contrato, no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

Comunicar a ADESLAS, tan pronto como le sea posible, el cambio de
domicilio.

Comunicar a ADESLAS, tan pronto le sea posible, las altas y bajas de
asegurados que se produzcan durante la vigencia de la pdliza, tomando
efecto las altas el dia primero del mes siguiente a la fecha de la
comunicacion efectuada por el Tomador y las bajas el dia 31 de
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8.2.

8.3.

diciembre de dicho afio, procediéndose a la adaptacion del importe de la
prima a la nueva situacion.

e) Los hijos recién nacidos tendran derecho a ser incluidos en la Pdliza de
la madre desde el momento de su nacimiento. Para ello, el Tomador
debera comunicar a ADESLAS tal circunstancia dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha del alumbramiento, mediante la
cumplimentacion de una solicitud de seguro. Las altas comunicadas en
plazo retrotraerdn sus efectos a la fecha del nacimiento, no aplicandose
periodo de carencia superior al que faltase por consumir al padre o, en su
defecto, a la madre.

Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al plazo
indicado, sera necesario cumplimentar el Cuestionario de Salud y la
Aseguradora podrd denegar la admision. De aceptarse el nuevo
Asegurado, seran aplicables a éste los periodos de carencia establecidos
en la Condicion General 112,

En todo caso, la Aseguradora cubrird la asistencia sanitaria al recién
nacido durante los 15 dias naturales siguientes al de su nacimiento
finalizando en ese momento la cobertura, si no se solicita su alta dentro
de dicho plazo, conforme a lo establecido en el parrafo primero de este
apartado.

f) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su
alcance para el pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber,
con la manifiesta intencién de perjudicar o engafiar a ADESLAS, liberara
a ésta de toda prestacién derivada del siniestro.

g) Otorgar y facilitar la subrogacién que a favor de ADESLAS establece el
articulo 82 de la Ley.

La tarjeta sanitaria ADESLAS ORO , propiedad de la Aseguradora y que ésta
entregara a cada Asegurado, es un documento de uso personal e
intransferible. En caso de pérdida, sustraccion o deterioro, el Tomador del
Seguro y el Asegurado tienen la obligacion de comunicarlo al Asegurador en
el plazo de setenta y dos horas.

En tales casos, ADESLAS procedera a emitir y enviar una nueva tarjeta al
domicilio del Asegurado que figura en la Pdliza, anulando la extraviada,
sustraida o deteriorada.

Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se obligan a devolver a
ADESLAS la tarjeta correspondiente al Asegurado que hubiere causado baja
en la Pdliza.

El Asegurador no se responsabiliza de la utilizacion indebida o fraudulenta de
la tarjeta sanitaria.

El Tomador del Seguro podra reclamar a ADESLAS, en el plazo de un mes
desde la entrega de la Pdliza, que se subsanen las divergencias existentes
entre ésta y la proposicibn de Seguro o las clausulas acordadas, segun
dispone el articulo 8 de la Ley.
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9.

10.

11.

OTRAS OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA.

Ademas de prestar la asistencia contratada, ADESLAS entregara al Tomador del
seguro la Pdliza o, en su caso, el documento de cobertura provisional o el que
proceda segun lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley, asi como un ejemplar del
cuestionario de salud y demas documentos que haya suscrito el Tomador.

Ilgualmente entregard al Tomador la tarjeta sanitaria personal "ADESLAS ORO"
correspondiente a cada uno de los Asegurados incluidos en la Péliza. Dicha tarjeta
contendra los siguientes datos:

Numero de Tarjeta

Nombre y apellidos del Asegurado
Fecha de nacimiento

Sexo

Fecha de alta

Fecha de caducidad.

En el momento de suscribir la Péliza, ADESLAS también facilitara un ejemplar del
Catélogo de Servicios correspondiente a su provincia de residencia, con
especificacion del centro o centros permanentes de urgencia médica y quirlrgica,
del servicio permanente de asistencia ambulatoria, de los hospitales y clinicas, de
las direcciones y horarios de consulta de los facultativos y de los servicios de
informacion, urgencia y asistencia ambulatoria permanente en todas las capitales
de las demas provincias.

DURACION DEL SEGURO.

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones
Particulares, y a su vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley, se
prorrogara tacitamente por periodos anuales.

No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga mediante
notificacion escrita a la otra, efectuada con antelacion no inferior a dos meses a la
fecha de la conclusién del periodo de Seguro en curso. La notificacion del
Tomador debera realizarse a ADESLAS.

Si el Asegurado se encontrase hospitalizado, la comunicacion efectuada por
ADESLAS oponiéndose a la prorroga de la Pdliza no surtir4 efectos respecto de
dicho Asegurado, hasta la fecha en que obtuviere el alta médica hospitalaria, salvo
renuncia del Asegurado a seguir el tratamiento.

PERIODOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la Poliza asume ADESLAS sera facilitada
desde la fecha de entrada en vigor del Contrato para cada uno de los Asegurados.
SE EXCEPTUAN DEL ANTERIOR PRINCIPIO GENERAL LAS PRESTACIONES
SIGUIENTES:
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12.

A) LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y LA HOSPITALIZACION POR
CUALQUIER MOTIVO Y NATURALEZA, QUE TENDRAN UN PERIODO DE
CARENCIA DE SEIS MESES.

B) LA ASISTENCIA A PARTOS, QUE TENDRA UN PERIODO DE CARENCIA
DE DIEZ MESES.

C) LAS PRESTACIONES QUE FIGURAN CON PERIODO DE CARENCIA EN
LA DESCRIPCION DE LA COBERTURA (CLAUSULA CUARTA), QUE
TENDRAN EL PERIODO DE CARENCIA QUE EN CADA CASO SE
SENALA.

LOS ANTERIORES PERIODOS DE CARENCIA PODRAN ELIMINARSE O
REDUCIRSE, EN LOS CASOS EN QUE PROCEDA SEGUN LA NATURALEZA
DE LA PRESTACION, SI EL FUTURO ASEGURADO SE SOMETE A
RECONOCIMIENTO MEDICO PREVIO. PARA LA REALIZACION DE ESTE,
ADESLAS PONDRA A DISPOSICION DEL FUTURO ASEGURADO TODOS SUS
SERVICIOS ASISTENCIALES, AUNQUE LOS GASTOS QUE DERIVEN DEL
RECONOCIMIENTO SERAN A CARGO EXCLUSIVO DEL SOLICITANTE DEL
SEGURO.

EN EL CASO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PARTOS DISTOCICOS
QUE TENGAN LUGAR EN SITUACION DE URGENCIA VITAL, NO SE
APLICARA EL PERIODO DE CARENCIA PREVISTO, Y TAMPOCO EN LOS
PARTOS PREMATUROS, ENTENDIENDOSE POR TALES LOS QUE SE
PRODUZCAN CON ANTERIORIDAD AL CUMPLIMIENTO DE LA 282 SEMANA
DE GESTACION.

ASIMISMO, PARA QUE ADESLAS SUFRAGUE EL COSTE DE LAS PROTESIS
(NO SU IMPLANTACION), EL PERIODO DE CARENCIA SERA SIEMPRE DE
SEIS MESES.

PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E INDISPUTABILIDAD DEL
CONTRATO.

12.1. El Asegurado pierde el derecho a la prestacion garantizada:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de
estado de salud. El Asegurador podra rescindir el Contrato mediante
declaracién dirigida al Tomador del seguro en el plazo de un mes, a
contar desde la fecha en que ésta tuviera conocimiento de la reserva o
inexactitud del Tomador del seguro o Asegurado. Corresponderan al
Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las
primas relativas al periodo en curso en el momento en que haga esta
declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracién
a la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se
hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medié dolo o culpa grave del Tomador del Seguro o del Asegurado, el
Asegurador quedara liberado del pago de la prestacion.
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12.2.

12.3.

12.4.

b) En caso de agravaciéon del riesgo, si el Tomador del Seguro o el
Asegurado no lo comunican a ADESLAS y han actuado con mala fe
(articulo 12 de la Ley).

c) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes
de que se haya pagado la Prima, salvo pacto en contrario (articulo 15 de
la Ley).

d) Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asegurado
(articulo 19 de la Ley).

El Tomador podra rescindir el Contrato cuando se varie el catdlogo de
servicios correspondiente a su provincia de residencia, siempre que afecte al
médico de familia, al tocologo, al puericultor de zona o al 50 por 100 del
cuadro de especialistas, debiendo notificar tal decision a ADESLAS por
cualquier medio fehaciente. No sera de aplicacion esta norma cuando se trate
de sustituciones transitorias, originadas por causa justificada, o se refiera a
médicos de técnicas quirdrgicas especiales, asi como a odontélogos,
analistas y electrorradiélogos.

Si se hubiere practicado reconocimiento médico o se hubiera reconocido
plenitud de derechos, la Pdliza serd indisputable en cuanto al estado de
salud del Asegurado o Asegurados y ADESLAS no podra negar sus
prestaciones alegando la existencia de enfermedades anteriores, a menos
gue, de manera expresa y como consecuencia de dicho reconocimiento
médico, se haga alguna salvedad en las Condiciones Particulares de la
Pdliza.

Si no se hubiera practicado reconocimiento médico ni se hubiese reconocido
la plenitud de derechos, la Poliza sera indisputable transcurrido UN ANO
desde el alta en el seguro de cada Asegurado, salvo que el Tomador y/o
Asegurado hayan actuado con dolo.

Con independencia de todo ello, quedan excluidos de la cobertura de este
Seguro, entre otros, los riesgos a que se refiere la clausula quinta, apartado
g), de estas Condiciones Generales.

Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere declarado de forma inexacta el
afio de nacimiento de alguno o algunos Asegurados, ADESLAS so6lo podra
rescindir el Contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha de entrada
en vigor de la Pdliza, excediere de los limites de admisién establecidos por la
Aseguradora.

En el supuesto en que, como consecuencia de una declaracion inexacta del
afio de nacimiento, la prima pagada hubiese sido inferior a la que
corresponderia haber pagado, el Tomador vendra obligado a abonar a
ADESLAS la diferencia existente entre las cantidades efectivamente
satisfechas a ésta en concepto de prima y las que, de conformidad con las
tarifas, le hubiere correspondido pagar segun su verdadera edad.

Si la prima pagada hubiese sido superior a la que deberia haberse abonado,
el Asegurador estara obligado a reintegrar al Tomador el importe
correspondiente al exceso percibido.
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13.

14.

15.

16.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL.

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, el Asegurador se obliga a conservar
de forma confidencial los datos facilitados por el Tomador del Seguro y/o
Asegurado.

ADESLAS queda  expresamente  autorizada para recabar, tratar
automatizadamente en un fichero del que es responsable y ceder a entidades
colaboradoras, los datos personales del Tomador y/o el Asegurado. Por lo que se
refiere a los datos de salud del Asegurado, bien declarados en el Cuestionario de
Salud o conocidos como consecuencia de siniestros, solo podran cederse a un
tercero cuando resulte necesario para que el propio Asegurado reciba las
prestaciones sanitarias cubiertas por el seguro.

Asimismo queda autorizada para remitir informacion al Tomador y/o el Asegurado,
sobre bienes y servicios pudiera ser del interés de aquéllos.

El Tomador del seguro y/o Asegurado podra dirigirse al Asegurador para consultar
dichos datos o para actualizarlos, rectificarlos o cancelarlos, de conformidad con lo
establecido en la antes referida Ley Orgénica.

COMUNICACIONES Y JURISDICCION.

14.1.Las comunicaciones a ADESLAS por parte del Tomador del seguro o del
Asegurado, se realizaran en el domicilio social de ésta que figura en la
Pdliza, pero si se realizan a un agente representante de ella, surtira los
mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta, conforme el
articulo 21 de la Ley.

Las comunicaciones de ADESLAS al Tomador del Seguro o al Asegurado, se
realizaran en el domicilio de los mismos recogido en la Pdliza, salvo que
hubiesen notificado el cambio de su domicilio a aquélla.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros en nombre del
Tomador, surtirdn los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador,
salvo indicacién en contrario de éste.

14.2. Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del
Contrato de Seguro el del domicilio del Asegurado.

PRESCRIPCION.

Las acciones que se deriven de este Contrato de seguro prescribiran a los cinco
afos desde el dia en que pudieron ejercitarse.

ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS DE
LA POLIZA.

ADESLAS, anualmente, podra:
a) Actualizar el importe de las primas.
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b) Actualizar el importe correspondiente a la franquicia o participacion del
Asegurado en el coste de los servicios, a que se refiere la Condicion General
6.4.

Con independencia de las antedichas actualizaciones, en cada renovacion, la
prima anual se establecerda de acuerdo con el sexo, la zona geogréfica
correspondiente al domicilio de la prestacion a que se refiere la Condicion General
6.2 y la edad alcanzada por cada uno de los Asegurados, aplicando la tarifa de
primas que la Aseguradora tenga en vigor en la fecha de cada renovacién. El
Tomador del seguro da su conformidad a las variaciones que, por tal motivo, se
produzcan en el importe de las primas.

Estas actualizaciones de primas y franquicias se fundamentaran en los célculos
técnico-actuariales necesarios para determinar la incidencia en el esquema
financiero-actuarial del seguro, del incremento del coste de los servicios sanitarios,
el aumento de la frecuencia de las prestaciones cubiertas por la Pdliza, la
incorporacion a la cobertura garantizada de innovaciones tecnolégicas de
aparicion o utilizacion posterior a la perfeccion del Contrato u otros hechos de
similares consecuencias.

El Tomador del seguro al recibir la notificacién de estas actualizaciones de primas
y/o franquicias para la siguiente anualidad, podra optar entre la prorroga del
Contrato de seguro, lo que supone la aceptaciéon de las nuevas condiciones
econdémicas, o poner término al mismo al vencimiento de la anualidad en curso. En
este Ultimo caso, debera notificar fehacientemente al Asegurador su voluntad en
tal sentido.

Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones
Generales que anteceden, las Condiciones Particulares, las Especiales si las hubiere
y los Apéndices que recojan las modificaciones de todo ello acordadas por las

partes.
EL TOMADOR COMPANIA DE SEGUROS
ADESLAS, S.A.
FAo.: v, Fdo.: Javier Murillo Ferrer

Director General
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