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ASSEGURANGCA PROTECCIO DE
PAGAMENTS ESSENCIAL
(Polissa 20411)

(Condicions Particulars J

Per al Contracte de Subministrament de
gas natural, que s'especifica en aquest
Contracte, que consisteix en ladhesid del
Client titular del Contracte de Subministra-
ment a la Polissa Collectiva de la qual és
Promotor IBERDROLA CLIENTES, SAU.,
per a adquirir la condicié de Prenedor/As-
segurat delrisc.

Cobertures en funcid de ledat del Prene-
dor/lAssegurat:

- Menors de 67 anys:

- Defuncid per qualsevol causa per un
import de 600 €.

- Incapacitat Absoluta i Permanent per
un import de 600 €.

- Incapacitat Temporal u Hospitalitzacié
per qualsevol causa, en funcid de la
situacié laboral. En el cas de Incapa-
citat Temporal per un import de 250 €
després de 30 dies continus en la si-
tuacio esmentada i 250 € ADICIONAL
addicionals si assoleix els 210 dies
continus. En el cas de Hospitalitzacio
per accident per un import de 250 €
després de 3 dies continus en aquesta
situacio.

- Des de 67 anys fins a 98 anys (ambdues
edats incloses):

- Defuncid per accident per un import
de 600 €

- Hospitalitzacio per accident per unim-
port de 250 € després de 3 dies conti-
nuUs en aquesta situacio.

Mediador per al Assegurances de Protec-
ci6 de de Pagaments contractat: Iberdrola
Servicios Energéticos, S AU. A-85957520
(Tomas Redondo, 1. 28033 Madrid). Agent
exclusiu de MetLife Europe Limited Sucur-
sala Espanya, num.reg. EO208A85957520.

Prima mensuval: 095 €/mes (impostos in-
closos)

)

Condicions Especifiques J

1.- INFORMACIO PREVIA

INFORMACIO SOBRE LES ASSE-
GURADORES

Aquesta Asseguranca de Proteccid de
Pagaments és subscrita per METLIFE
EUROPE d.a.c. Sucursal en Espana (d'ara
endavant, MetLife), entitat amb domici-
li social en Madrid, Avenida de los Tore-
ros, n°3 (CP 28028), proveida de CIF num.
W-0072536-F, que es troba autoritzada per
la Direccid General d’Assegurances, clau
administrativa E-0208. D'acord amb el que
s'estableix en la normativa vigent en ma-
téria d'assegurances, a aquesta Entitat no
li sera aplicable la normativa espanyola de
liquidacio d'entitats asseguradores.

METLIFE EUROPE d.a.c. Sucursal en Es-
pana es una sucursal espanyola de MET-
LIFE EUROPE d.a.c, societat legalment
constituida i establerta a Irlanda, amb do-
micili social a “20 On Hatch”, Lower Hatch
Street, Dublin 2 (Irlanda), amb numero
d'identificacio fiscal de la seva nacionalitat
|[E-6435123T, inscrita al Registre Mercantil
dIrlanda sota el numero 415123. L'autori-
tat a qui correspon el control de METLIFE
EUROPE d.a.c. es el Banc Central d'Irlanda
(Central Bank of Ireland, amb adreca postal
a North Wall Quay, Spencer Dock, PO Box
11517, Dublin T -Irlanda-).

A la pagina web de MetLife podeu consul-
tar lInforme sobre la vostra situacio finan-
cera i solvencia (www.metlife.es).

INFORMACIO SOBRE EL MEDIA-
DOR

Actua com a Agéncia Exclusiva de MetLife
Iberdrola Servicios Energéticos S.A.U.
(d'ara endavant, el MEDIADOR) amb CIF:
A-85957520, i amb domicili a Madrid, ¢/
Tomés Redondo, 1, 28033, que figura ins-
crita als registres de la Direccid General
d’Assegurances i Fons de Pensions (www.
dgsfp.mineco.es) amb la clau d’inscripcid
E0208A85957520.

'assessorament prestat pel Mediador té
com a finalitat la contractacié d'un pro-
ducte d'asseguranga de lentitat MetLife o
ajudar en la gestid d'un sinistre sobre una
asseguranga que s’hagi contractat a través
del Mediador. El Mediador no esta obligat
a fer una analisi objectiva sobre altres pro-
ductes dasseguranca oferts al mercat, i
pot recomanar el que entengui que millor
s'adapta als clients, en funcié de les seves
circumstancies.

INSTANCIES DE RECLAMACIO

De conformitat amb normativa aplicable,
els conflictes que puguin sorgir entre les
Parts podran resoldre’s a través del Depar-
tament d’Atencio al Client de MetLife, el Re-
glament del qual es troba a la disposicio de
linteressat en les oficines de UEntitat Asse-
guradora o en el lloc web www.metlife.es.

Linteressat podra comunicar al Departa-
ment d’Atencid al client la seva disconfor-
mitat respecte dels criteris de MetLife mit-
jancant comunicacié escrita, bé per correu
postal al domicili de lentitat, bé per correu
electronic (servicioclientes.spain@metlife.
es).

En cas de conflicte o desacord, sempre
que s'acrediti el transcurs de dos mesos
des de la presentacié de la reclamacio sen-
se resolucio del Servei d’Atencio al Client
de MetLife, o en cas de desacord amb la
resolucid mateixa, es pot iniciar el procedi-
ment administratiu de reclamacié davant el
Servei de Reclamacions de la Direccié Ge-
neral d’Assegurances i Fons de Pensions
(Paseo de la Castellana, N°. 44, 28046
-Madrid-; adrega electronica: reclamacio-
nes.seguros@mineco.es, Oficina Virtual:
oficinavirtual.dgsfp@mineco.es). Aquest
procediment podra iniciar-lo el Promotor
de lAsseguranga, el Prenedor/lAssegurat,
el Beneficiari, el tercer perjudicat o tota per-
sona que tingui algun dret relacionat amb
el Contracte d'asseguranga.

Amb caracter general, els Jutges i Tribunals
competents del domicili de 'Assegurat re-
soldran els conflictes.

PROTECCIO DE DADES PERSO-
NALS

MetLife Europe d.a.c. Sucursal a Espanya
(d'ara endavant, MetLife), en qualitat de
Responsable del Tractament, informa a
linteressat que les seves dades li han estat
proporcionades pel Promotor de Asse-
guranga, i seran tractades amb la finalitat
de valorar el risc de la sollicitud de [As-
seguranga i, en cas de contractacié, per
a la seva propia gestid. Tot aixd esta legi-
timat en la propia execucid del Contrac-
te d’Asseguranga. Aquestes dades sén
necessaries per a les finalitats descrites
i seran tractades mentre duri la prestacio
contractada; una vegada finalitzada, les
seves dades seran cancellades i es man-
tindran bloquejades durant deu anys, que-
dant només a disposicit de Jutges i Tribu-
nals, de conformitat a la normativa vigent.
En cas que necessiti posar-se en contacte
amb nosaltres, podra dirigir-se al nostre
Delegat de Proteccid de Dades, tant per
correu electronic (datospersonales@met-
life.es) com per correu postal (Avda. de los
Toreros, n° 3 CP 28028 - Madrid).

Li comuniguem que les dades facilitades
podran ser cedides, integrament o en
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part, a institucions collaboradores amb el
sector assegurador amb finalitats estadis-
tiques i de lluita contra el frau, aixi com a
persones o entitats per raons d'analisis de
riscs, de recerca de sinistres, per raons de
coassegurancga o de reassegurancga.

Igualment, linformem que podra exercitar
els drets que li assisteixen en aquesta ma-
téria, inclos el dret a retirar el consentiment
atorgat en qualsevol moment, enviant un
escrit a MetLife, segons el que sindica
anteriorment, adjuntant una copia del seu
document d'identitat; en el cas que con-
sideri que MetLife hauria vulnerat els seus
drets, podra dirigir-se a l/Agencia Espanyo-
la de Proteccio de Dades.

Pot accedir a lainformacio completa sobre
com MetLife tracta les seves dades solli-
citant una copia de la nostra Politica de
Privacitat al Promotor, a través de la nostra
web (www.metlife.es/politica-privacidad),
o sollicitant una copia en el telefon num.
900 201 040, en horari de 2:00 a 19:00 h
de dilluns a divendres, que li sera enviada
a ladreca que ens indiqui.

LEGISLACIO APLICABLE AL CON-
TRACTE D'ASSEGURANCA

Aquesta polissa es regeix per la Llei
50/1980, de 8 doctubre, de contracte
d'asseguranga; per la Llei 20/2015, de 14
dejuliol, d'ordenacio, supervisio i solvencia
de les entitats asseguradores i reassegu-
radores; pel Reial decret 1060/2015 d'orde-
nacio, supervisié i solvencia de les entitats
asseguradores i reasseguradores; i també
pel que disposen les Condicions generals,
especials i particulars del contracte i per
les normes que en el futur substitueixin o
modifiquin la normativa vigent.

De la mateixa manera, en cas de comer-
cialitzacié a través de mitjans electronics o
telefonics, aplicara la Llei 22/2007, d' de
juliol, sobre comercialitzacio a distancia de
serveis financers destinats als consumi-
dors\n\n.

DRET DE DESISTIMENT

El Prenedor/lAssegurat podra exercir el
seu dret de desistiment a aquest contrac-
te dAsseguranca dins del termini de 30
dies naturals des del moment de recepcio
d’aquesta documentacid contractual. El
desistiment haura d'exercitar-se cridant al
numero de teléfon 200 225 235.

2.- EXTRACTE DE CONDICIONS DE
LASSEGURANCA

'objecte d'aquest Extracte de Condicions
de Asseguranca de Proteccid de Paga-
ments Essencial consisteix a facilitar la
informacié de lAsseguranga al Client del
Prenedor que s’ha adherit a la Polissa num.

90611 com a client titular del Contracte de
Subministrament d'lberdrola (d'ara enda-
vant referit com ["Assegurat”), per a bene-
ficiar-se de les cobertures, les condicions
i labast de les quals es descriuen a con-
tinuacio.

La Polissa citada esta en possessio del
Prenedor de [Asseguranca i de MetLife i a
total disposicid dels Assegurats; pot con-
sultar-se en la web d'BERDROLA (www.
iberdrola.es).

PROMOTOR DE LASSEGURANCA

Sera Promotor de la polissa de [Assegu-
ranga IBERDROLA CLIENTES, SAU. (dara
en davant referida como “IBERDROLA’" o
“Promotor”), entitat proveida de CIF num.
A-95758389, amb domicili social en Bilbao
(Bizkaia), Plaza Euskadi, n° 5, CP 48009 i
domicili fiscal en Madrid, CL Tomas Re-
dondo, n°1(CP 28033).

Com a Promotor de UAssegurancga, i ac-
tuant sempre en benefici dels Assegurats,
IBERDROLA podra promoure la modifica-
cié de les condicions de les Polisses o la
substitucio de les Entitats Asseguradores,
comunicant-ho degudament als Assegu-
rats.

BENEFICIARI DE LA POLLISA

Sera beneficiari amb caracter irrevoca-
ble per atotes les cobertures el Promo-
tor.

Limport de la indemnitzacio sera destinat
per IBERDROLA a crear un credit en el
Contracte de Subministrament d'energia
de qué el Prenedor/lAssegurat fora titu-
lar i al que esta afecta lasseguranca. Per a
les cobertures de Defuncio, en el suposit
d'abséncia d'altres membres de la familia
del Prenedor/lAssegurat que visquin a la
casa daquest, podra fer-se Us del bene-
fici mencionat, perd sempre per un dels
hereus legals i sobre lesmentat subminis-
trament o un altre subministrament d'IBER-
DROLA.

PRIMA | PAGAMENT DE LA PRIMA

El Prenedor’/L/Assegurat consent fer-se
carrec del pagament de la prima, limport
de la qual sestableix en les Condicions
Particulars del Contracte.

'asseguranca sestableix mitjancant el
pagament de prima mensual, bimestral o
trimestral, individual, per a cadascun dels
assegurats i en funcio de la tarifa corres-
ponent. La prima s'abonara inclosa en la
factura delectricitat i/o gas.

DURADA DEL CONTRACTE

Les cobertures atorgades per aquesta
Polissa entraran en vigor, sempre que el
Prenedor/lAssegurat reuneixi les Condi-
cions d’Adhesié, el mateix dia en qué es
produeixi el subministrament efectiu d'ener-
gia subscritamb IBERDROLA al qual estigui

destinada lAsseguranga, excepte en cas
de contractacié de Asseguranga en data
posterior al subministrament d'energia; en
aquest cas, entraran en vigor en el moment
de la Contractacié d'aquesta Asseguranga.

Les cobertures es mantindran en vigor
sempre que la Polissa collectiva estigui
en vigor (en cas de cancellacié de la polis-
sa collectiva, la cobertura es cancella per
a cada Prenedor/Assegurat en la mateixa
data en que finalitzi el periode de cobertu-
ra que es correspongui amb [Ultima prima
pagada), no s’hagi pagat indemnitzacié
per qualsevol de les cobertures de Mort
o Incapacitat Absoluta i Permanent, el
Contracte de Subministrament no esti-
gui cancellat i 'Assegurat no hagi supe-
rat el limit maxim d’edat establert.

El Prenedor/L/Assegurat esta autoritzat
a revocar la seva adhesid quan ho estimi
convenient, subjecte a un preavis de 30
dies com a minim, a través del nUmero de
telefon 900 225 235.

CONDICIONS DE RESOLUCIO DEL
CONTRACTE

'adhesid a la Polissa Collectiva quedara
resolta per:

- Resolucié per voluntat del Prene-
dor/l'assegurat, notificant-ho al Promo-
tor o a Metlife amb almenys 30 dies de
preavis.

- Resolucio per voluntat de Metlife, noti-
ficant-ho al Prenedor/lAssegurat amb
almenys 60 dies de preavis.

- Cancellacio del Contracte de Subminis-
trament d'energia amb IBERDROLA.

- Abonament de laindemnitzacio per Mort
o d'Incapacitat Absoluta i Permanent.

- En complir ledat maxima establerta.

COMUNICACIO DE SINIESTRES

En cas de sinistre de lAssegurat, sera ne-
cessari comunicar-ho a MetLife com més
aviat millor, ja sigui per correu electronic
(siniestros-sp@metlife.es),

a través del telefon gratuit num. 200 201
040 (en horari de 09:00 a 19:00 hores), 0 a
través del Fax num. 91725 32 93.

DOCUMENTACIO EN CAS DE SI-
NISTRE

Per a la tramitacio del sinistre, el Beneficiari
o hereus legals de lAssegurat hauran de
presentar a MetLife el formulari de la de-
claracio de sinistre acompanyat, segons la
cobertura de que es tracti, de la seglent
documentacio -tot aixd sense perjudici de
sollicitar raonadament altres documents
no enumerats, si fos necessari-:

a) Defuncié: Original del Certificat Literal
de Defuncio

b) Incapacitat Absoluta i Permanent:
Original -o fotocopia compulsada- de
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la Proposta i Resolucid de la Seguretat
Social en la que es declara la incapa-
citat.

c) Incapacitat Temporal: (i) comunicat
de baixa on sespecifiqui la causa de la
Incapacitat, continuitat i alta, bé de la
Seguretat Social 0 bé del sistema subs-
titutori al qual es trobi adscrit lAssegu-
rat expedit pel facultatiu que pertanyi a
aguests organismes que realitzi el se-
guiment, indicant expressament en el
mateix el diagnostic corresponent, (i)
Informe de Vida laboral actualitzat.

d) Hospitalitzacié: Informe d'alta hospi-
talaria on aparegui el motiu de lingrés,
tractaments que s’han seguit, probes
realitzades, resultats d'aquestes i data
dingrés i alta (i) en cas d'accident, in-
forme de primera assisténcia i/o dili-
gencies judicials completes, (i) informe
d'urgéncies, (iv) Informe de Vida laboral
actualitzat.

REGIM FISCAL

Les indemnitzacions derivades de qualse-
vol de les cobertures d'aquesta assegu-
ranga tributaran conforme a la legislacié
vigent en cada moment.

MONEDA

Tots els imports monetaris, primes i pres-
tacions es calcularan i es pagaran en la
moneda nacional d’Espanya en el moment
del pagament.

SANCIONS INTERNACIONALS

Sense perjui del que s’exposa en l'As-
seguranga, MetLife no podra garantir el
pagament de les Sumes Assegurades:
1.- si el Promotor, Prenedor/Assegu-
rat o Beneficiari és resident en un pais
sancionat; 2.- si el Promotor, Prenedor/
Assegurat o Beneficiari es troba inclos
en els llistats de 'Oficina de Control
d’Actius Estrangers dels Estats Units
d’América (Office of Foreign Assets
Control, OFAC), en el llistat de Nacio-
nals Especialment Designats (Specia-
lly Designated Nationals, SDN), en el
Wistat d’ldentificacions de Sancions
Sectorials de OFAC o qualsevol llistat
internacional o local de sancions; o 3.-
si es reclama el pagament en relacié
amb els serveis rebuts en qualsevol
pais sancionat.

En cap cas MetLife sera responsable
de pagar cap sinistre ni garantira cap
cobertura o prestacioé si pogués resul-
tar exposada a qualsevol sancié, prohi-
bicio o restriccié de les resolucions de
les Nacions Unides o sancions econo-
miques o comercials, lleis o reglaments
de la Unié Europea, els Estats Units
d’Ameérica o qualsevol altra legislacio
aplicable.

PRESCRIPCIO: Les accions que es deri-
vin de 'Asseguranca prescriuran en el ter-
me cinc anys.

JURISDICCIO: LAsseguranca queda
sotmesa a la jurisdiccid espanyola i din-
tre d'aquesta, sera jutge competent per
al coneixement de les accions derivades
d'aquest, el del domicili del Prenedor/lAs-
segurat.

CLAUSULA D'INDEMNITZACIO PEL
CONSORCI DE COMPENSACIO D'AS-
SEGURANCES DE LES PERDUES
DERIVADES D’ESDEVENIMENTS EX-
TRAORDINARIS EN ASSEGURANCES
DE PERSONES.

Consultar en  https:/www.metlife.es/infor-
macion-compensacion-consorcio-seguros/.

EXTRACTE DE CONDICIONS
ESPECIALS
CONDICIONS DE CONTRACTACIO

Sén assegurables aquelles persones fi-
siques que reuneixin o compleixin els se-
gUents requisits:

1) Ser titular del Contracte de Subminis-
trament efectiu d'energia emeés per
IBERDROLA.

2) Tenirmés de 18 anys i menys de &7.

3) No estar oficialment declarat en situa-
cié d'incapacitat ni tramitant un expe-
dient d'invalidesa davant els organis-
mes oficials competents,

4) Serresident a Espanya.

COBERTURES

A) Mort per qualsevol causa o per ac-
cident, en funcié de ledat del Prene-
dor/lAssegurat en el moment d'adhe-
sio.

B) Incapacitat Absoluta i Permanent.
C) Incapacitat Temporal.

D) Hospitalitzacid per qualsevol causa
o per accident, en funcié de ledat del
Prenedor/lAssegurat en el moment
d’adhesio.

El Prenedor/U'Assegurat que s'adhe-
reixi a aquesta Polissa gaudira fins al
dia que compleixi 67 anys de les co-
bertures de Mort per qualsevol causa;
d’'Incapacitat Absoluta i Permanent i,
addicionalment, d’'una cobertura -entre
les d'Incapacitat Temporal o Hospita-
litzacié- que s’ajusti a la seva situacio
professional i edat en el moment en
qué ocorri el sinistre. Una vegada com-
plerts els 67 anys d'edat i fins al dia que
compleixi 99 anys, el Prenedor/UAsse-
gurat gaudira de les cobertures de Mort
per accident i Hospitalitzacié per acci-
dent.

A lefecte de lAsseguranca s'entén per:

- Accident: el derivat d'una causa violenta,
sobtada, externa i aliena a la intenciona-
litat del Prenedor/lAssegurat.

- Incapacitat Absoluta i Permanent: la si-
tuacioé fisica irreversible provocada per
un accident o una malaltia originada in-
dependentment de la voluntat del Pre-
nedor/lAssegurat i determinant de la to-
tal ineptitud d'aquest per a fer qualsevol
treball, ocupacio o activitat remunerada.

- Incapacitat Temporal: la situacio fisica re-
versible provocada peraccident o malal-
tia que s’hagi originat independentment
de la voluntat del Prenedor/lAssegurat i
gue determini la total ineptitud d'agquest
per a realitzar la seva professio, treball o
activitat remunerada habitual. Aquesta
situacid d'incapacitat ha de comencar
abans de que el Prenedor/lAssegurat
compleixi els 67 anys d'edat.

SUMES ASSEGURADES

A) Respecte de la cobertura de mort:
la indemnitzacié comprendra un pa-
gament Unic de 600 €.

B) Respecte de la cobertura d’'Inca-
pacitat Absoluta i Permanent, la in-
demnitzacié6 comprendra un paga-
ment Onic de 600 €.

C) Respecte de la cobertura d'Inca-
pacitat Temporal, la indemnitzacié
comprendra un pagament de 250.-
€vegada aconseguit un periode de
30 dies consecutius de que es provi
UIncapacitat. En el cas que aquesta
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situacié d'atur es prolongués fins
a 210 dies, s’'indemnitzara amb un
pagament addicional pel mateix
import. Es pagara fins un maxim de
dues indemnitzacions.

D) Respecte de lacoberturad’Hospita-
litzacio, la indemnitzacié compren-
dra un pagament Onic de 250.- € una
vegada s’hagi excedit un periode de
3 dies continus hospitalitzat.

Amb independéncia del nombre de
contractes de subministrament asse-
gurats, s’estableix un limit maxim d’in-
demnitzaci6 per Assegurat de deu ve-
gades limport d’'indemnitzacié maxima
establert Condicions Particulars.

En cap cas el Prenedor/U'Assegurat tin-
dra dret a percebre una indemnitzacio
per dues cobertures de forma simulta-
nia.

Les cobertures de Mort -per malaltia o
accident-, Incapacitat Absoluta i Per-
manent s’indemnitzen una Unica vega-
da. Les cobertures d’Incapacitat Tem-
poral i d’'Hospitalitzacié s6n excloents
entre si, de tal forma que:

A) Gaudiran de la cobertura d’'Incapa-
citat Temporal, aquelles persones
que en la data de sinistre estiguin
activament treballant com a au-
tonoms, funcionaris o empleats a
compte d’altri.

B) Gaudiran de la cobertura d’Hospita-
litzacid, aquelles persones que, en
la data de sinistre, no estiguin treba-
llant activament.

Respecte de les cobertures d'Incapacitat
Temporal i d'Hospitalitzacio, perque es
reinicii el dret a cobrar indemnitzacié una
vegada superats els pagaments establerts
com a indemnitzacio:

- En cas d'Incapacitat Temporal, el
Prenedor/UAssegurat haura d'estar
treballant durant 6 mesos.

- En cas d'Hospitalitzacié: el Prene-
dor/UAssegurat haura de passar al-
menys un periode de 6 mesos des de
la data de l'anterior sinistre.

S'entén per data de sinistre:

- Per a les cobertures de Mort: la data de
la mort del Prenedor/de lAssegurat.

- Per a la cobertura d'Incapacitat Absolu-
ta i Permanent: la data d'efectes econo-
mics reconeguts al Prenedor/Assegurat
per la seva situacié d'Incapacitat Abso-
luta i Permanent per [Organisme Oficial
competent.

- Per a la cobertura d'Incapacitat Tempo-
ral: el primer dia d'incapacitat del Prene-
dor/lAssegurat.

- Per a la cobertura d’'Hospitalitzacio: el

primer dia d’hospitalitzacio.

EXCLUSIONS
- Mort: el suicidi ocorregut dins del pri-

mer any de vigéncia de la inclusié en
el Grup Assegurat, aixi com els riscs
coberts pel Consorci de Compensa-
cié d’Assegurances.

- Incapacitat Absoluta i Permanent: la

temptativa de suicidi, tant si el Pre-
nedor/U'Assegurat esta fent Us de
les seves facultats o no, aixi com els
riscs coberts pel Consorci de Com-
pensacié d’Assegurances.

- Incapacitat Temporal: la temptativa

de suicidi, tant si el Prenedor/UAsse-
gurat esta fent Us de les seves facul-
tats o no; qualsevol accident o malal-
tia sofert pel Prenedor/l'Assegurat
per efecte de qualsevol droga no
prescrita o subministrada per un Met-
ge, o de l'alcohol (sempre que es de-
tecti taxa d'alcohol en sang superior
a la legalment permesa en matéria
de transit i circulacié de vehicles de
motor); les infraccions, imprudéncies
o negligéncies greus comeses pel
Prenedor/UAssegurat; les complica-
cions secundaries de l'embaras, el
part de qualsevol tipus, la interrup-
cié de 'embaras (i les conseqiiéncies
de tot aixo0), aixi com els periodes de
descans per maternitat i paternitat i
com elsriscs coberts pel Consorcide
Compensacio d’Assegurances.

- Hospitalitzacié: Uhospitalitzacié no

requerida per una raé médica o qui-
rirgica, Uhospitalitzacié derivada
de dolors d’esquena (excepte en cas
d’evidéncia médica o dany patolo-
gic), qualsevol accident o malaltia
soferts per 'Assegurat per efecte de
qualsevol droga, que no hagués es-
tat prescrita o subministrada per un
Metge, o de l'alcohol (sempre que es
detecti una taxa d’alcohol en sang
superior ala que es permet legalment
en mateéria de transit i circulacio de
vehicles de motor), aixi com els riscs
coberts pel Consorci de Compensa-
cié d'’Assegurances.
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