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SEGURO PROTECCION DE
PAGOS ESENCIAL (Péliza 90611)

(Condiciones Particulares J

Para el contrato de suministro de elec-
tricidad/gas natural, especificado en
el presente Contrato, consistente en
la adhesion del Cliente titular del con-
trato de suministro a la Pdliza Colecti-
va de la que es Promotor IBERDROLA
CLIENTES, S.A.U,, para adquirir la con-
dicién de Tomador/Asegurado del ries-
go.

Coberturas en funcién de la edad del
Tomador/Asegurado:

- Menores de 67 afos:

- Fallecimiento por cualquier causa
por un importe de 600 €.

- Incapacidad Absoluta y Permanen-
te por un importe de 600 €.

- Incapacidad Temporal u Hospitali-
zacion por cualquier causa, en fun-
cion de su situacion laboral. En el
caso de Incapacidad Temporal por
unimporte de 250 € después de 30
dias continuos en dicha situacion
y 250 € adicionales si alcanza los
210 dias continuos. En el caso de
Hospitalizacion un Unico pago por
un importe de 250 € después de 3
dias continuos en dicha situacién.

- Desde 67 anos hasta 98 afios (ambos
inclusive):

- Fallecimiento por accidente por un
importe de 600 €

- Hospitalizacion por accidente por
un importe de 250 € después de 3
dias continuos en dicha situacion.

Mediador para el Seguro Proteccién
de Pagos contratado: lberdrola Ser-
vicios Energéticos, S.AU. A-85957520
(Tomas Redondo, 1. 28033 Madrid).
Agente exclusivo de MetlLife Europe
Limited Sucursal en Espafa, n° reg.
E0208A85957520

Prima mensual: 0,95 €/mes (impues-
tos incluidos)

(Condiciones Especificas J

1.- INFORMACION PREVIA

INFORMACION SOBRE LA ASE-
GURADORA

Este Seguro de Proteccion de Pa-
gos es suscrito por METLIFE EURO-
PE d.a.c. Sucursal en Espafia (en ade-
lante, MetLife), entidad con domicilio
social en Madrid, Avenida de los To-
reros, n°3 (CP 28028), provista de CIF
n® W-0072536-F, que se encuentra au-
torizada por la Direccion General de
Seguros, clave administrativa E-0208.
De acuerdo a lo establecido en la nor-
mativa vigente en materia de seguros, a
esta Entidad no le serd de aplicacion la
normativa espafnola de liquidacion de
entidades aseguradoras.

METLIFE EUROPE d.a.c. Sucursal en
Espafia es una sucursal espafola de
METLIFE EUROPE d.a.c, entidad legal-
mente constituida y establecida en Ir-
landa, con domicilio social en “20 On
Hatch” Lower Hatch Street, Dublin 2
(Irlanda), provista de numero de iden-
tificacion fiscal de su nacionalidad IE-
6435123T, se encuentra inscrita en el
Registro Mercantil de Irlanda bajo el
numero 415123, La autoridad a quién
corresponde el control de METLIFE
EUROPE d.a.c. es el Banco Central de
Irlanda (Central Bank of Ireland, con di-
reccion en North Wall Quay, Spencer
Dock, PO Box 11517, Dublin 1 -Irlanda-).

En la pagina web de MetLife podra con-
sultar el Informe sobre su situacion fi-
nanciera y solvencia (www.metlife.es).

INFORMACION SOBRE EL ME-
DIADOR

ActUa como Agencia Exclusiva de Met-
Life Iberdrola Servicios Energéticos
S.A.U. (en adelante el MEDIADOR) con
CIF: A-85957520, con domicilio en Ma-
drid, C/ Tomas Redondo, n° 1 CP 28033,
figurando inscrito en los registros de
la Direccion General de Seguros vy
Fondos de Pensiones (www.dgsfp.mi-
neco.es) bajo la clave de inscripcion
EO0208A85957520.

Elasesoramiento prestado por el Media-
dor tiene como finalidad la contratacion
de un producto de seguro de la entidad
MetLife o prestar ayuda en la gestion
de un siniestro sobre un seguro que se
haya contratado a través del mismo. El
Mediador no esta obligado a realizar un
analisis objetivo sobre otros productos
de seguro ofrecidos en el mercado, pu-
diendo recomendar el que entienda que
mejor se adapta a los clientes, en fun-
cion de sus circunstancias.

INSTANCIAS DE RECLAMACION

De conformidad con normativa aplica-
ble, los conflictos que puedan surgir
entre las Partes podran resolverse a
través del Departamento de Atencion
al Cliente de MetLife, cuyo Reglamento
se encuentra a disposicion del interesa-
do en las oficinas de la Entidad Asegu-
radora o en el sitio web www.metlife.es.

Elinteresado podra comunicar al Depar-
tamento de Atencion al cliente su dis-
conformidad respecto de los criterios de
MetLife mediante comunicacién escrita,
bien por correo postal al domicilio de
la entidad, bien por correo electronico
(servicioclientes.spain@metlife.es).

En caso de conflicto o desacuerdo,
siempre que se acredite el transcurso
de dos meses desde la presentacion
de la reclamacion sin resolucion del
Servicio de Atencion al Cliente de Met-
Life, o en caso de desacuerdo con la
misma, podra iniciarse procedimiento
administrativo de reclamacion ante el
Servicio de Reclamaciones de la Di-
reccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones (Paseo de la Castellana,
n°® 44, CP 28046 -Madrid-; correo elec-
tronico:  reclamaciones.seguros@mi-
neco.es, Oficina Virtual: oficinavirtual.
dgsfp@mineco.es). Este procedimiento
podra iniciarlo el Promotor del Seguro,
el Tomador/Asegurado, el Beneficiario,
el tercero perjudicado o toda persona
que tenga algun derecho relacionado
con el Contrato de Seguro.

Con caracter general, los conflictos se
resolveran por los Jueces y Tribunales
competentes del domicilio del Asegu-
rado.

PROTECCION DE DATOS PERSO-
NALES

MetLife Europe d.a.c. Sucursal en Es-
pafia (en adelante, MetLife), en cali-
dad de Responsable del Tratamiento,
informa al interesado de que sus da-
tos le han sido proporcionados por el
Promotor del Seguro, y seran tratados
con la finalidad de valorar el riesgo de
la solicitud del Seguro vy, en caso de
contratacion, para su propia gestion,
todo ello legitimado en la propia eje-
cucion del Contrato de Seguro. Dichos
datos son necesarios para las finalida-
des descritas y seran tratados mientras
dure la prestacion contratada; una vez
finalizada, sus datos seran cancelados
y se mantendran bloqueados durante
diez afos, quedando sélo disposicion
de Jueces y Tribunales, de conformi-
dad a la normativa vigente. En caso de
que necesite ponerse en contacto con
nosotros, podra dirigirse a nuestro De-
legado de Proteccién de Datos, tanto
por correo electronico (datospersona-
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les@metlife.es) como por correo postal
(Avda. de los Toreros, n°® 3 CP 28028 -
Madrid),

Le comunicamos que los datos facili-
tados podran ser cedidos, en su totali-
dad o en parte, a instituciones colabo-
radoras con el sector asegurador con
fines estadisticos y de lucha contra el
fraude, asi como a personas o entida-
des por razones de analisis de riesgos,
de investigacion de siniestros, por ra-
zones de coaseguro o de reaseguro.

Igualmente le informamos de que po-
dra ejercitar los derechos que le asis-
ten en esta materia, incluido el derecho
a retirar el consentimiento otorgado en
cualquier momento, mediante el envio
de un escrito a MetLife, segun lo indi-
cado anteriormente, adjuntando una
copia de su documento de identidad;
en el caso de que considere que MetLi-
fe habria vulnerado sus derechos, po-
dra dirigirse a la Agencia Espafola de
Proteccion de Datos.

Puede acceder a la informacion com-
pleta acerca de como MetLife trata sus
datos solicitando una copia de nues-
tra Politica de Privacidad al Promotor,
a través de nuestra web (www.metlife.
es/politica-privacidad), o solicitando
una copia en el teléfono n°® 200 201
040, en horario de 92 a 19 h de lunes a
viernes, que le sera enviada a la direc-
cién que nos indique.

LEGISLACION APLICABLE AL
CONTRATO DE SEGURO

El Seguro se rige por la Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Se-
guro, por la Ley 20/2015, de 14 de julio,
de Ordenacion, Supervision y Solven-
cia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, por el Real Decreto
1060/2015 de Ordenacion, Supervision
y Solvencia de las Entidades Asegu-
radoras y Reaseguradoras, asi como
por lo convenido en las Condiciones
Generales, Especiales y Particulares
del contrato y por las normas que en el
futuro sustituyan o modifiquen la nor-
mativa vigente.

Asi mismo en caso de comercializacion
a través de medios electrénicos o tele-
fonicos, podra ser de aplicacion la Ley
22/2007, de 11 de julio, sobre comercia-
lizacién a distancia de servicios finan-
cieros destinados a los consumidores.

DERECHO DE DESISTIMIENTO

El Tomador/Asegurado podra ejercer
su derecho de desistimiento al presen-
te Contrato de Seguro dentro del plazo

de 30 dias naturales desde el momento
de recepcion de la presente documen-
tacion contractual. El desistimiento de-
bera ejercitarse llamando al nUmero de
teléfono 900 225 235.

2.- EXTRACTO DE CONDICIONES DEL
SEGURO

El objeto del presente Extracto de
Condiciones del Seguro de Proteccion
de Pagos Esencial consiste en facilitar
la informacion del Seguro al Cliente
del Promotor que se ha adherido a la
Pdliza n° 90611 como cliente titular del
Contrato de Suministro de Iberdrola
(en adelante referido como el “Asegu-
rado”), para beneficiarse de las cober-
turas cuyas condiciones y alcance se
describen a continuacion.

La citada Pdliza estd en posesiéon del
Promotor del Seguro y de MetLife y a
total disposicion de los Asegurados,
pudiendo consultarse en la web de
IBERDROLA (www.iberdrola.es).

PROMOTOR DEL SEGURO

Serd Promotor de la poliza del Segu-
ro IBERDROLA CLIENTES, S.AU. (en
adelante referida como “IBERDROLA”
o “Promotor”), entidad provista de CIF
n°® A-95758389, con domicilio social en
Bilbao (Bizkaia), Plaza Euskadi, n° 5, CP
48009 y domicilio fiscal en Madrid, CL
Tomas Redondo, n° 1 (CP 28033).

Como Promotor del Seguro y actuando
siempre en beneficio de los Asegura-
dos, IBERDROLA podra promover la
modificacion de las condiciones de las
Polizas o la sustitucion de las Entida-
des Aseguradoras, comunicandolo de-
bidamente a los Asegurados.

BENEFICIARIO DE LA POLIZA

Sera beneficiario, con caracter irre-
vocable, para todas las coberturas
el Promotor.

El importe de la indemnizacion sera
destinado por el Promotor para
crear un crédito en el Contrato de
Suministro de energia del que el To-
mador/Asegurado fuera titular y al
que esté afecto el seguro. Para las
coberturas de Fallecimiento, en el su-
puesto de ausencia de otros miembros
de la familia del Tomador/Asegurado
que vivan en la casa de éste, podra ha-
cerse uso del referido beneficio, pero
siempre por uno de los herederos lega-
les y sobre el mencionado suministro u
otro suministro de IBERDROLA.

PRIMA'Y PAGO DE LA MISMA

El Tomador/Asegurado se hace cargo
del pago de la prima, cuyo importe se
establece en las Condiciones Particu-
lares del Contrato.

El seguro se establece mediante el
pago de prima mensual, bimestral o
trimestral, individual para cada uno de
los asegurados y en funcion de la tarifa
correspondiente. La prima se abonara
incluida en la factura de electricidad
y/o gas

DURACION DEL CONTRATO

Las coberturas otorgadas por esta Poli-
za entraran en vigor, siempre que el To-
mador/Asegurado reuna las Condicio-
nes de Adhesion, el mismo dia en que
se produzca el suministro efectivo de
energia suscrito con IBERDROLA al que
esté el Seguro afecto, salvo en caso de
contratacion del Seguro en fecha pos-
terior al suministro de energia, en cuyo
caso entraran en vigor en el momento
de la contratacién del Seguro.

Las coberturas se mantendran en vi-
gor siempre que la Péliza colectiva
esté en vigor (en caso de cancelacion,
la cobertura se cancela frente a cada
Tomador/Asegurado en la misma fe-
cha en que finalice el periodo de co-
bertura que se corresponda con la Ulti-
ma prima pagada), no se haya pagado
indemnizacion por cualquiera de las
coberturas de Fallecimiento o Inca-
pacidad Absoluta y Permanente, el
contrato de suministro no esté can-
celado y el Tomador/Asegurado no
haya superado el limite maximo de
edad establecido.

El Tomador/Asegurado estad autoriza-
do arevocar su adhesion cuando lo es-
time conveniente, sujeto a un preaviso
de, al menos, 30 dias, a través del nu-
mero de teléfono 900 225 235.

CONDICIONES DE RESOLUCION
DEL CONTRATO

La adhesion a la Poliza Colectiva que-
dara resuelta por:

« Resolucién por voluntad del Toma-
dor/Asegurado, notificandolo al Pro-
motor o a MetLife, con al menos 30
dias de preaviso.

+ Resolucion por voluntad de MetLife,
notificaAndolo al Tomador/Asegurado
con al menos 60 dias de preaviso.

- Cancelacion del contrato de suminis-
tro de energia con IBERDROLA.

« Abono de la indemnizacién de Falle-
cimiento o Incapacidad Absoluta y
Permanente

< Al cumplir la edad maxima estable-
cida.

COMUNICACION DE SINIESTROS

En caso de siniestro del Tomador/Ase-
gurado, serd necesario comunicarlo a
MetLife a la mayor brevedad posible,
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ya sea por correo electronico (sinies-
tros-sp@metlife.es), a través del teléfo-
no gratuito n° 200 201 040 (en horario
de 09.00 a 19.00 horas), o a través del
Fax n® 91725 32 93.

DOCUMENTACION EN CASO DE
SINIESTRO

Para la tramitacion del siniestro, el Be-
neficiario o herederos legales del Ase-
gurado deberan presentar a MetLife el
formulario de la declaracién de sinies-
tro acompafado, segun la cobertura
de que se trate, de la siguiente docu-
mentacion -todo ello sin perjuicio de
solicitar razonadamente otros docu-
mentos no enumerados, si ello fuera
necesario-:

a) Fallecimiento: Original del Certifi-
cado Literal de Defuncién

b) Incapacidad Absoluta y Perma-
nente: Original -o fotocopia com-
pulsada- de la Propuesta y Reso-
lucion de la Seguridad Social en la
que se declara la incapacidad.

c) Incapacidad Temporal: (i) parte de
baja donde se especifique la cau-
sa de la Incapacidad, continuidad
y alta, bien de la Seguridad Social
o bien del sistema sustitutorio al
que se halle adscrito el Asegurado
expedido por el facultativo perte-
neciente a estos organismos que
realice el seguimiento, indicando
expresamente en el mismo el diag-
nostico correspondiente, (ii) Informe
de Vida laboral actualizado.

d) Hospitalizacion: (i) Informe de alta
hospitalaria donde conste el motivo
del ingreso, tratamientos seguidos,
pruebas realizadas, resultados de
las mismas y fecha de ingreso y alta
(ii) en caso de accidente, informe de
primera asistencia y/o diligencias
judiciales completas, (iii) informe de
urgencias, (iv) Informe de Vida labo-
ral actualizado.

REGIMEN FISCAL

Las indemnizaciones derivadas de
cualquiera de las coberturas del Segu-
ro tributaran conforme a la legislacion
vigente en cada momento.

MONEDA

Todos los importes monetarios, primas
y prestaciones seran calculados y pa-
gados en la moneda nacional de Espa-
Aa en el momento del pago.

SANCIONES INTERNACIONALES

Sin perjuicio de lo expuesto en el
Seguro, MetLife no podra garantizar
el pago de las Sumas Aseguradas:
1.- si el Promotor, Tomador/Asegura-
do o Beneficiario es residente en un
pais sancionado, 2.- si el Promotor,
Tomador/Asegurado o Beneficiario
se encuentraincluido en los listados
de la Oficina de Control de Activos
Extranjeros de los Estados Unidos
de América (Office of Foreign As-
sets Control, OFAC), en el listado de
Nacionales Especialmente Desig-
nados (Specially Designated Natio-
nals, SDN), en el listado de Identifi-
caciones de Sanciones Sectoriales
de OFAC o cualquier listado inter-
nacional o local de sanciones 6 3.-0
si el pago es reclamado en relacion
con los servicios recibidos en cual-
quier pais sancionado.

En ningin caso MetLife sera res-
ponsable de pagar ningin siniestro
ni garantizard ninguna cobertura o
prestaciéon si pudiera resultar ex-
puesta a cualquier sancién, prohi-
bicion o restriccion de las resolu-
ciones de las Naciones Unidas o
sanciones econémicas o comercia-
les, leyes o reglamentos de la Unién
Europea, los Estados Unidos de
América o cualquier otra legislacion
aplicable.

PRESCRIPCION: Las acciones que se
deriven del Seguro prescribirdn en el
término cinco afos.

JURISDICCION: El Seguro queda so-
metido a la jurisdiccion espafiola vy
dentro de ella, serd juez competente
para el conocimiento de las acciones
derivadas del mismo, el del domicilio
del Tomador/Asegurado.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION
POR EL CONSORCIO DE COMPEN-
SACION DE SEGUROS DE LAS PER-
DIDAS DERIVADAS DE ACONTECI-
MIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS.

Consultar en https://www.metlife.es/
informacion-compensacion-consor-
cio-seguros/.

EXTRACTO DE CONDICIONES
ESPECIALES

CONDICIONES DE ADHESION

Son asegurables aquellas personas
fisicas que reunan o cumplan los si-
guientes requisitos:

1) Ser titular del contrato de suminis-
tro efectivo de energia emitido por
IBERDROLA.

2) Ser mayor de 18 aflos y menor de 67.

3) No estar oficialmente declarado en
situacion de incapacidad ni encon-
trase tramitando un expediente de
incapacidad ante los organismos
oficiales competentes,

4) Ser residente en Espana.

COBERTURAS

A) Fallecimiento por cualquier causa
o por accidente, en funcién de la
edad del Tomador/Asegurado en el
momento de adhesion.

B) Incapacidad Absoluta y Permanen-
te.

C) Incapacidad Temporal.

D) Hospitalizacion por cualquier cau-
sa o por accidente, en funcion de la
edad del Tomador/Asegurado en el
momento de adhesion.

El Tomador/Asegurado que se ad-
hiera a esta Péliza disfrutara hasta
el dia que cumpla 67 aios de las co-
berturas de Fallecimiento por cual-
quier causa e Incapacidad Absoluta
y Permanente, y, adicionalmente de
una cobertura -entre las de Incapa-
cidad Temporal v Hospitalizacién-
que se ajuste a su situacion pro-
fesional y edad en el momento de
acontecer el siniestro. Una vez cum-
plidos los 67 aios de edad y hasta el
dia que cumpla 99 aios, el Tomador/
Asegurado disfrutara de las cober-
turas de Fallecimiento por acciden-
te y Hospitalizaciéon por accidente.

A efectos del Seguro se entiende por:

- Accidente: el derivado de una causa
violenta, sUbita, externa y ajena a la
intencionalidad del Tomador/Asegu-
rado.

- Incapacidad Absoluta y Permanente
la situacion fisica irreversible provo-
cada por accidente o enfermedad
originada independientemente de la
voluntad del Tomador/Asegurado y
determinante de la total ineptitud de
éste para realizar cualquier trabajo,
ocupacion o actividad remunerada.

- Incapacidad Temporal: la situacion
fisica reversible provocada por acci-
dente o enfermedad originada inde-
pendientemente de la voluntad del
Tomador/Asegurado y determinante
de la total ineptitud de éste para rea-
lizar su profesion, trabajo o actividad
remunerada habitual; tal situacion de
incapacidad debe comenzar antes
de que el Tomador/Asegurado cum-
pla los 67 afios de edad.

SUMAS ASEGURADAS

A) Respecto de la cobertura de fa-
llecimiento: la indemnizacién
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comprendera un pago Unico de
600.-€

B) Respecto de la cobertura de In-
capacidad Absoluta y Permanen-
te, la indemnizacién comprende-
ra un pago Unico de 600.-€

C

~

Respecto de la cobertura de In-
capacidad Temporal, la indemni-
zacion comprendera un pago de
250.-€ una vez alcanzado un pe-
riodo de 30 dias consecutivos de
probada Incapacidad; en caso de
que esta situacion de incapaci-
dad se prolongara hasta 210 dias
consecutivos, se indemnizara con
un pago adicional por el mismo
importe. Seran pagadas hasta un
maximo de dos indemnizaciones.

D

~

Respecto de la cobertura de Hos-
pitalizacion, la indemnizacion
comprendera un pago Unico de
250.-€ una vez alcanzado un pe-
riodo de 3 dias continuos hospi-
talizado.

Con independencia del nUmero de
contratos de suministro asegura-
dos, se establece un limite maximo
de indemnizacion por Asegurado de
diez veces el importe de indemniza-
ciéon maxima establecida en las Con-
diciones Particulares.

En ningin caso el Tomador/Asegu-
rado tendra derecho a percibir in-
demnizacién por dos coberturas si-
multaneamente.

Las coberturas de Fallecimiento
-por enfermedad o accidente- e In-
capacidad Absoluta y Permanente
se indemnizan una Unica vez. Las co-
berturas de Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion son excluyentes en-
tre si, de tal forma que:

A) Disfrutaran de la cobertura de
Incapacidad Temporal, aquellas
personas que en la fecha de si-
niestro estén activamente traba-
jando como auténomos, funcio-
narios o empleados por cuenta
ajena.

B) Disfrutaran de la cobertura de
Hospitalizacion, aquellas perso-
nas que, en la fecha de siniestro
no estén activamente trabajan-
do.

Respecto de las coberturas de Incapa-
cidad Temporal y Hospitalizacién, para
que se reinicie el derecho a cobrar in-
demnizacién una vez superados los
pagos establecidos como indemniza-
cion:

- En caso de Incapacidad Temporal,
el Tomador/Asegurado debera es-
tar trabajando durante 6 meses.

- En caso de Hospitalizacion: el To-
mador/Asegurado debera pasar al
menos un periodo de 6 meses des-
de la fecha del anterior siniestro.

Se entiende por fecha de siniestro:

- Para las coberturas de Fallecimiento:
la fecha de fallecimiento del Toma-
dor/Asegurado.

- Para la cobertura de Incapacidad
Absoluta y Permanente: la fecha de
efectos econdmicos reconocidos al
Tomador/Asegurado por su situacion
de Incapacidad Absoluta y Perma-
nente por el Organismo Oficial com-
petente.

- Para la cobertura de Incapacidad
Temporal: el primer dia de incapaci-
dad del Tomador/Asegurado.

- Para la cobertura de Hospitalizacion:
el primer dia de hospitalizacion.

EXCLUSIONES

- Fallecimiento: el suicidio ocurrido
dentro del primer afio de vigencia
de lainclusién en el Grupo Asegu-
rado, asi como los riesgos cubier-
tos por el Consorcio de Compen-
sacion de Seguros.

- Incapacidad Absoluta y Perma-
nente: la tentativa de suvicidio,
tanto si el Tomador/Asegurado
esta en uso de sus facultades o no,
asi como los riesgos cubiertos por
el Consorcio de Compensacion de
Seguros.

- Incapacidad Temporal: la tentati-
va de svicidio, tanto si el Tomador/
Asegurado esta en uso de sus fa-
cultades o no, cualquier accidente
o enfermedad sufrido por el Toma-
dor/Asegurado por efecto de cual-
quier droga no prescrita o suminis-
trada por un Médico, o del alcohol
(siempre que se detecte tasa de
alcohol en sangre superior a la le-
galmente permitida en materia de
trafico y circulacion de vehiculos
a motor), las infracciones, impru-
dencias o negligencias graves co-
metidas por el Tomador/Asegu-
rado, las complicaciones secun-
darias del embarazo, el parto de
cualquier tipo, la interrupcién del
embarazo -y las consecuencias de
todo ello-, asi como los periodos
de descanso por maternidad y pa-
ternidad, asi como los riesgos cu-
biertos por el Consorcio de Com-
pensacion de Seguros.

- Hospitalizacion: la hospitalizacién

no requerida por una razén médica
o quirdrgica, la hospitalizacion de-
rivada de dolores de espalda (ex-
cepto en caso de evidencia médica
o dafo patolégico), cualquier ac-
cidente o enfermedad sufridos por
el Tomador/Asegurado por efecto
de cualquier droga, que no hubiera
sido prescrita o suministrada por
un Médico, o del alcohol (siempre
que se detecte una tasa de alcohol
en sangre superior a la legalmente
permitida en materia de trafico y
circulacion de vehiculos a motor),
asi como los riesgos cubiertos por
el Consorcio de Compensacion de
Seguros.
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