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CONDICIONES PARTICULARES
DEL SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

Asociacién Mutualista de la Ingenieria Civil, M.P.S. (AMIC), garantiza los riesgos que a continuacion se detallan, de
acuerdo con las Condiciones Generales del Contrato, las Especiales y las presentes Condiciones Particulares:

DATOS DE LA POLIZA
Nuamero de Poéliza Fecha de efecto Fecha de vencimiento Duracioén
MZ01 100041 1-01-2015 00:00 h 31-12-2015 24:00 h Anual Renovable
DATOS DEL TOMADOR CARACTER CON QUE ACTUA AGENTE
CONSEJO SUPERIOR DE COLEGIOS DE INGENIEROS DE MINAS EN REPRESENTACION

C/ RIOS ROSAS, 19

28003 MADRID
CIF: Q-2870018E

PERSONAS ASEGURADAS (GRUPO INICIAL)

RELACIONADOS EN ANEXO |

GARANTIAS CONTRATADAS

Principal: Fallecimiento por Accidente (Art. 4° -4.1 Condiciones Generales)
Complementarias: Invalidez Permanente por Accidente, en sus grados de Total o Parcial (Art. 4° -4.2 Condiciones Generales)
Asistencia Médico-Quirurgica-Farmacéutica a causa de Accidente (Art. 4° -4.6 Condiciones Generales)

CAPITALES ASEGURADOS

RELACIONADOS EN ANEXO I1'Y ANEXO il

BENEFICIARIOS

Se estara a lo dispuesto en las Condiciones Generales (Art. 19°)

DETALLE DE LA PRIMA INICIAL

PERIODO 1-01-/31-01-2015
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OBJETO DEL SEGURO

El objeto de esta Pédliza es la cobertura a indemnizar por los riesgos de fallecimiento o de
invalidez permanente, en sus grados de total o parcial, producidos como consecuencia de un
accidente del Asegurado. Asimismo, la Entidad Aseguradora asume la cobertura de la Garantia
de asistencia médico-quirdrgica-farmacéutica producida como consecuencia de un accidente del
Asegurado.

La cobertura de esta Pdliza ampara al Asegurado durante las 24 horas del dia.

EDAD MAXIMA DE INCORPORACION A LA POLIZA DE SEGURO

Modificando lo dispuesto en el articulo 2° de las Condiciones Generales, a los efectos de fijar la
edad maxima de incorporacién al Seguro, sera de aplicacion especificamente para esta Poliza lo
siguiente:

a) Garantia Principal (Fallecimiento por accidente): Edad méaxima de incorporacién: En todo
caso (Grupo Inicial y Altas posteriores): sin limite

b) Garantias Complementarias:
b1) Invalidez Permanente por Accidente, en sus grados de Total o Parcial: Edad maxima de
incorporacion: En todo caso (Grupo Inicial y Altas posteriores): sin limite

b2) Asistencia Médico-Quirirgica-Farmacéutica a causa de Accidente: Edad maxima de
incorporacion:
- Grupo Inicial: sin limite
- Altas posteriores: hasta los 74 afios

EDAD MAXIMA HASTA LA QUE ALCANZA, PARA CADA GARANTIA CONTRATADA, LA
COBERTURA DEL SEGURO

Modificando lo dispuesto en el articulo 2° de las Condiciones Generales, a los efectos de fijar la
edad maxima hasta la que alcanza la cobertura del Seguro, sera de aplicacion especificamente
para esta Pdliza lo siguiente:

a) Garantia Principal (Fallecimiento por accidente): Edad maxima hasta la que alcanza la
cobertura de la Péliza: En todo caso (Grupo Inicial y Altas posteriores): sin limite

b) Garantias Complementarias:
b1) Invalidez Permanente por Accidente, en sus grados de Total o Parcial: Edad maxima
hasta la que alcanza la cobertura de la Péliza: En todo caso (Grupo Inicial y Altas
posteriores): sin limite

b2) Asistencia Médico-Quirirgica-Farmacéutica a causa de Accidente: Edad maxima hasta
la que alcanza la cobertura de la Poliza: En todo caso (Grupo Inicial y Altas
posteriores): al finalizar la anualidad de seguro en la que el Asegurado cumpla 75 afos.
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EXTENSION DE GARANTIAS

Modificando lo dispuesto en las Condiciones Generales, queda expresamente convenido que el
Seguro comprende:

Los accidentes derivados de la entrada en minas, tineles y galerias, asi como los producidos en
canteras. Se incluyen las explosiones causadas por terceros, pero no las provocadas por los
Asegurados.

Los accidentes que pueda sufrir el Asegurado con motivo de viajes en aeronaves de cualquier
clase como pasajero, siempre que estén autorizadas para el transporte publico de viajeros, en las
que el Asegurado ocupe plaza como tal.

COBERTURA DE ASISTENCIA-MEDICO-QUIRURGICA-FARMACEUTICA

El limite de indemnizacién para esta cobertura, cuando deba prestarse fuera del territorio espariol
queda establecido en la cantidad de 3.005,06 €.

OTRAS OBLIGACIONES DEL TOMADOR

El Tomador del Seguro asume expresamente el deber de informar, con caracter previo a la firma
del contrato, a todos y cada uno de los Asegurados incluidos en el presente Contrato de Seguro,
del contenido de las Condiciones Generales y Particulares del mismo y, en particular, de aquéllas
clausulas que afecten a sus derechos y obligaciones, asi como de las que signifiquen una
exclusién o limitacién de sus derechos, o de los que correspondan a los Beneficiarios en su caso,
responsabilizandose el Tomador del Seguro de los perjuicios que el incumplimiento de dicho
deber de informacién puedan derivarse para los Asegurados o sus Beneficiarios.

Asimismo el Tomador del Seguro se obliga en caso de resolucién de la presente Pdliza, por
alguna causa legal o contractual, a comunicar a cada uno de los Asegurados que dicho Contrato
ha quedado sin efectos.

La Entidad Aseguradora queda exonerada de dicho deber de informacion al ser asumido
expresamente por el Tomador de Seguro.

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, de 13 de Diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, y del Reglamento que la desarrolla, asi como de la Ley 34/2002, de
11 de Julio (Ley de Servicios de Informacién y del Comercio Electronico), ASOCIACION
MUTUALISTA DE LA INGENIERIA CIVIL (AMIC) comunica la inclusion de los datos del Tomador
en un fichero para su tratamiento automatizado, cuya finalidad es el establecimiento y desarrollo
de la relacion contractual aseguradora y/o de Socio Mutualista. El responsable del fichero es
ASOCIACION MUTUALISTA DE LA INGENIERIA CIVIL, con domicilio en la ciudad de
Madrid, Calle Téllez n® 24,1° of 3, que garantiza a todos los efectos la confidencialidad de dicha
informacion, asi como el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion y, en su caso,
cancelacion. Tales derechos podran ser ejercidos enviando a la direccion anteriormente indicada
una solicitud firmada al respecto, en la que se incluya el nombre, apellidos y fotocopia del DNI del
solicitante.
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Por la aceptacion del presente contrato, se otorga el permiso expreso para que AMIC realice el
tratamiento de los datos del Tomador, de acuerdo con la legislacion aplicable de proteccion de
datos. También se autoriza a que los datos del Tomador puedan ser cedidos a otras entidades
aseguradoras u organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador con
fines estadisticos y de lucha contra el fraude. Se entiende, salvo que se manifieste lo contrario del
modo establecido anteriormente, que estos datos podran ser utilizados con fines comerciales y
cedidos a las entidades pertenecientes al grupo AMIC: Asociacion Mutualista de la Ingenieria
Civil, Mutualidad de Prevision Social a Prima Fija y AMIC Gestiéon S.L., para remitir informacién
por medios tradicionales o cualquier medio de comunicacién electronico, sobre cualesquiera
bienes o servicios que tales entidades comercialicen directa o indirectamente. Asimismo
informamos de que los datos facilitados pueden ser cedidos a otras entidades reaseguradoras
para fines de reaseguro.

El Tomador del Seguro se compromete a ceder los datos estrictamente necesarios a Asociacion
Mutualista de la Ingenieria Civil (AMIC) de aquellos asegurados que hubieran consentido
previamente la cesién de los mismos, tal y como establece el articulo 11.1. de la LOPD.

La obtencién de los datos y las declaraciones son necesarias para la efectiva formalizacion del
contrato, pudiéndose denegar la formalizacién del seguro en caso contrario.

Las presentes Condiciones Particulares, en caso de duda o de interpretacién de algliin extremo de la
Péliza, prevaleceran siempre sobre las Condiciones Generales de la misma.

EL TOMADOR DECLARA HABER LEIDO LA TOTALIDAD DE CLAUSULAS QUE SE INTEGRAN EN
LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES, EN LAS CONDICIONES GENERALES Y EN SU
CASO, ESPECIALES DE ESTA POLIZA, Y EN PARTICULAR AQUELLAS QUE DETERMINAN
LIMITACIONES O EXCLUSIONES DE LA COBERTURA DEL SEGURO, Y EN PRUEBA DE
CONFORMIDAD CON DICHO CONTENIDO FIRMA LAS CUATRO PAGINAS DE ESTAS
CONDICIONES PARTICULARES.

En Madrid, a doce de Febrero de 2015

CONSEJO SUPERIOR DE COLEGIOS DE INGENIEROS DE MINAS ASOCIACION MUTUALISTA DE LA INGENIERIA CIVIL



ANEXO Il (INFORMATIVO)
CAPITALES ASEGURADOS Y PRIMAS ANUALES

o

E GARANTIAS Y CAPITALES ASEGURADOS PRIMA el RENA

© NETA 1.P.s. | CLEA | CONSORCIO TOTAL
Fallecimiento por accidente 3.005,06

A | |Invalidez permanente por accidente total o parcial 6.010,12 4,02 0,24 | 0,01 0,06 4,33
Asistencia Médico-Quirtirgica-Farmacéutica a causa de Accidente 3.005,06
Fallecimiento por accidente 6.010,12

B | |Invalidez permanente por accidente total o parcial 12.020,24 8,05 0,48 | 0,02 0,12 8,67
Asistencia Médico-Quirtrgica-Farmacéutica a causa de Accidente 6.010,12
Fallecimiento por accidente 12.020,24

C | {Invalidez permanente por accidente total o parcial 18.030,36 13,82 0,83 | 0,04 0,17 14,86
Asistencia Médico-Quirtirgica-Farmacéutica a causa de Accidente 12.020,24
Fallecimiento por accidente 18.030,36

D | {Invalidez permanente por accidente total o parcial 24.040,48 19,60 1,18 | 0,06 0,23 21,07
Asistencia Médico-Quirtrgica-Farmacéutica a causa de Accidente 18.030,36
Fallecimiento por accidente 30.050,61

E | |Invalidez permanente por accidente total o parcial 30.050,61 28,85 1,73 | 0,09 0,29 30,96
Asistencia Médico-Quirtirgica-Farmacéutica a causa de Accidente 30.050,61
Fallecimiento por accidente 36.060,73

F | |Invalidez permanente por accidente total o parcial 36.060,73 34,61 2,08 | 0,10 0,35 37,14
Asistencia Médico-Quirtirgica-Farmacéutica a causa de Accidente 36.060,73
Fallecimiento por accidente 42.070,85

G | {Invalidez permanente por accidente total o parcial 42.070,85 40,39 242 | 0,12 0,4 43,33
Asistencia Médico-Quirtrgica-Farmacéutica a causa de Accidente 42.070,85
Fallecimiento por accidente 60.101,21

H | iInvalidez permanente por accidente total o parcial 60.101,21 57,70 346 | 0,17 0,58 61,91
Asistencia Médico-Quirtrgica-Farmacéutica a causa de Accidente 60.101,21
Fallecimiento por accidente 90.151,82

| Invalidez permanente por accidente total o parcial 90.151,82 86,55 519 | 0,26 0,87 92,87
Asistencia Médico-Quirtirgica-Farmacéutica a causa de Accidente 90.151,82
Fallecimiento por accidente 120.202,42

J | {Invalidez permanente por accidente total o parcial 120.202,42 | 115,40 6,92 | 0,35 1,15 123,82

|| |Asistencia Médico-Quirdrgica-Farmacéutica a causa de Accidente 120.202,42

Fallecimiento por accidente 150.253,03

K | {Invalidez permanente por accidente total o parcial 150.253,03 | 144,25 8,66 | 0,43 1,44 154,78
Asistencia Médico-Quirirgica-Farmacéutica a causa de Accidente 150.253,03
Fallecimiento por accidente 180.303,63

L | {Invalidez permanente por accidente total o parcial 180.303,63{ | 173,10 10,39 | 0,52 1,73 185,74
Asistencia Médico-Quirtrgica-Farmacéutica a causa de Accidente 180.303,63
Fallecimiento por accidente 240.404,84

M | |Invalidez permanente por accidente total o parcial 240.404,84| | 230,78 13,85 0,69 2,31 247,63
Asistencia Médico-Quirtrgica-Farmacéutica a causa de Accidente 240.404,84

Las tasas aplicadas a cada garantia asegurada de las cuales resultan las primas netas, son:

Fallecimiento por accidente 0,38 %o
Invalidez permanente por accidente total o parcial 0,38 %o
Asistencia Médico-Quirtirgica-Farmacéutica a causa de Accidente 0,20 %o

Los impuestos aplicados son:

I.P.S.: 6% s/prima neta
CLEA: 1,50%o s/prima neta
CONSORCIO: 9,6 por millén s/capital mayor contratado




ANEXO Il (INFORMATIVO)
CAPITALES ASEGURADOS Y PRIMAS ANUALES

(Asegurados mayores de 75 afios)

GRUPO

HEREE

GARANTIAS Y CAPITALES ASEGURADOS PRIMA ELERIES PRIMA
NETA || 1P.s. [ CLEA [ cONSORCIO|| TOTAL

E/I:icdi(r:ziir:fmp:r:;ﬁi‘::)?t:ccideme total o parcial gg?g?g 54 031 | 002 0,03 530
;Tzicdigi)netl?mp:r:eiizii:taeccidente total o parcial 128;8;? 10,28 e 0,03 L06 10,6
::rla\llll?ggir:r?rnp:r:;ﬁi?)il:t:ccidente total o parcial Eggg,gg 1749 103 § 005 0,08 18.30
::rlav”aiicdi:zii)net:rnp:r:eﬁ:i?)irr‘t:ccidente total o parcial ;igigig 23,98 144|007 0.12 2561
Eﬂgﬁggir:snp:r:eﬁz[zi?t:ccidente total o parcial ggggg:gl o420 2.08 0.1 0.15 857

Las tasas aplicadas a cada garantia asegurada, de las cuales resultan las primas netas, son:

Desde 75 afios (recargo 50%)

Fallecimiento por accidente

0,57 %o

Invalidez permanente por accidente total o parcial

0,57 %o

Los impuestos aplicados son:

I.P.S.: 6% s/prima neta

CLEA: 1,50%o s/prima neta

CONSORCIO: 5 por millén s/capital mayor contratado






