Asseguranca de Malaltia

Document d'informacid sobre el producte d'asseguranca

Entitat: AGRUPACIO AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
Empresa asseguradora (Inscripcio6 DGSFP C0790 Espanya) Producte: DPP Baremado Doble Previsién Personal

La informacio6 precontractual o contractual completa es facilita al client en altres documents.

En que consisteix aquest tipus d'asseguranca?

Per la garantia d'Incapacitat Temporal Baremada, I'Entitat Asseguradora garanteix, dins dels limits i condicions determinades en aquesta,
el pagament d'una indemnitzacié Unica, resultant de multiplicar la prestaci6 diaria assegurada indicada en les Condicions Particulars pel
nombre de dies fixat en el barem d'indemnitzacié inclos en les Condicions Generals, descomptant, en el seu cas, el periode de franquicia,
en funcio de la lesié o malaltia soferta, sempre que impedeixi a I'Assegurat desenvolupar de forma temporal i total tot tipus d'activitat
laboral, professional o empresarial i que quedi acreditat medicament per un metge en exercici a Espanya.

»/\\ Que s'assegura? ﬁ Qué no esta assegurat?
V" Incapacitat temporal per malaltia o Malaltia i Accident. X Actes medics no contemplats a I'annex de cobertures.
X  Totes les consequéncies de malalties i/o accidents anteriors a
Garantia opcional de: I'entrada en vigor de la polissa.
e  Indemnitzaci6 diaria en cas d'Hospitalitzacio. X  Les malalties o lesions derivades de la participaci6 de I'Assegurat en

expedicions cientifiques, o0 en competicions esportives aixi com la
practica casual o com a aficionat d'esports manifestament perillosos
i no declarats en el moment de la subscripcié.
X  Les malalties o accidents ocorreguts quan I'Assegurat estigui en
Limit de capital diari assegurat: situacié d'atur, jubilacié, o no desenvolupi cap activitat laboral,
. NS - . i resarial.
-Incapacitat temporal. L'indicat en les condicions particulars. professmn.al ° emp esaria . . o,
-Hospitalitzacié. L'indicat en les condicions particulars. X  Les malalties o lesions que tinguin com a Unica comprovacié el dolor
i no puguin ser clinicament objectivables.

X  Totes les consequiéncies de malalties psicosomatiques.

Existeixen restriccions respecte a la
cobertura?

Carencies:
—  Sinistres derivats de malaltia: 3 mesos.
— Part: 12 mesos.
—  Garantia d'hospitalitzacié: 6 mesos

Totes les malalties i lesions que siguin conseqiiéncia de renyines o
baralles, alteracions de I'ordre public, conflictes armats o guerra, fets
declarats com fendmens de caracter extraordinari, catastrofic o
epidémia, aixi com les consequencies derivades de l'energia
atomica o de radiacions de qualsevol classe, tret que s'ocasionin
com a conseqiiéncia d'un tractament médic basat en I'esmentada
font d'energia.

La SIDA i les malalties o lesions causades pel virus de la
immunodeficiencia adquirida (el VIH).

Les lesions o malalties causades voluntariament per I'Acceptant o
I'Assegurat o l'intent de suicidi.

Els actes medics o quirdrgics i les seves consequéncies, als quals
se sotmeti voluntariament I'Assegurat i que no siguin com a
consequéncia d'accident o malaltia, aixi com els tractaments
terapeutics experimentals, i els purament estétics.
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@ On estic cobert?

v' La garantia principal Gnicament es meritara mentre I'Assegurat romangui fisicament a Espanya

v’ Per ala garantia opcional d'hospitalitzaci6 Gnicament es meritara quan l'internament s'hagi realitzat al territori de la Unié Europea,
els Estats Units d'America i el Canada.

Quines son les meves obligacions?

Facilitar a la companyia d'assegurances tota la informacié necessaria perqué, d'acord amb el qliestionari a qué aquesta el sotmeti, pugui
valorar el
risc abans de formalitzar el contracte.

Els rebuts de prima s'hauran de fer efectius per I'acceptant de I'asseguranga en els corresponents venciments pactats, per endavant.

En cas que figuri aixi establert en les condicions del contracte per a alguna de les cobertures contemplades abonar per cada acte metge
deixat a cada Assegurat, I'import que, en concepte de participacié en el cost dels mateixos, figuri en Annex de cobertures vigent en cada
moment.

Comunicar a la companyia d'assegurances qualsevol canvi en la informacié donada en la contractaci6 durant tota la vigéncia del contracte.

Comunicar a la companyia d'assegurances els fets que puguin donar lloc a indemnitzacié o altres prestacions, en el termini de set dies des

que
es coneguin, aportant la informacié i documentacié necessaria per comprovar i valorar els danys, permetent I'actuacié dels técnics nomenats

per la companyia d'assegurances a aquests efectes.

Quan i com he d'efectuar els pagaments?

El pagament de la prima es fara al domicili de I'entitat, si no s'especifica res en contra en les Condicions Particulars.
Si es pacta la domiciliacié bancaria dels rebuts de prima es lliurara a I'entitat carta dirigida a I'establiment bancari donant ordre oportuna a
l'efecte.

Quan comenca i finalitza la cobertura?

El contracte entra en vigéncia en la data indicada en les condicions particulars, una vegada pagada la prima establerta, i es renova com a
primer venciment el mateix dia de I'any seglienti automaticament cada any segiient en aquesta data de venciment.

Com puc rescindir el contracte?

Les parts poden oposar-se a la prorroga del contracte mitjangant una notificacié escrita a l'altra part, efectuada amb un termini de,
almenys, un mes d'anticipacié a la conclusi6 del periode de I'asseguranga en curs quan qui s'oposi a la prorroga sigui I'acceptant, i de
dos mesos quan sigui l'entitat asseguradora.
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