Seguro de accidentes '{ Occident

Documento de informacion sobre el producto de seguro

Empresa: Occident GCO, S.A. de Seguros y Reaseguros, Sociedad Producto: Accidentes esencial
Unipersonal

Registrada en: Espaiia. N.° Autorizacion entidad aseguradora: C0468

La informacion precontractual y contractual completa relativa al producto de seguro se facilita en otros documentos tales como la
nota informativa, asi como las condiciones generales, particulares y en su caso, especiales del contrato de seguro.

¢En qué consiste este tipo de seguro? Producto que garantiza la proteccién de los asegurados en caso de accidente y/o
enfermedad a través de diversas coberturas mediante el pago de una indemnizacién segun el hecho garantizado, ocurrido tanto
en el ejercicio de sus ocupaciones profesionales como en el ambito de su vida privada. Se entiende por accidente, la lesién corporal
que se deriva de una causa violenta, subita, externa v ajena a la intencionalidad del asegurado.

P/\Y ¢Qué se asegura? ¢Qué no esta asegurado?
! Este producto de seguros permite confeccionar Principales riesgos excluidos:
una oferta a medida de cada contratante. X Los dafios causados por mala fe de asegurado.
Resumen de las principales coberturas v riesgos X Los accidentes ocurridos bajo los efectos: del
asegurados si se confratan expresamente: alcohol, estupefacientes o similares; en
Muerte por accidente y/o invalidez permanente ?rfiss?nﬁ(()) o rifia; en suicidio o tentativa del

por accidente .
X Todos los accidentes y/o enfermedades que

v Muerte del asegurado como consecuencia de un . .
se hayan manifestado y/o ocurrido con

accidente. . .
o ) anterioridad a la entrada en vigor del
v Ant1c1.po para el pago de impuesto de contrato, aun cuando no exista un diagndstico
sucesliones concreto, asi como sus consecuencias y/o
v Invalidez permanente del asegurado como secuelas.
consecuencia de un accidente X Los accidentes que pudieran producirse por la

practica como deportista profesional de

Servicios complementarios cualquier deporte

X Los accidentes que puedan producirse por la
participacién como aficionado en deportes de
elevado riesgo, salvo pacto expreso en
contrario.

v Proteccién de primas por desempleo o
incapacidad laboral

Salud dental

v Cuadro médico dental con precios concertados
v actos dentales gratuitos

X Los accidentes producidos por conflictos
armados, aunque no haya precedido la
declaracion oficial de guerra.

v Incapacidad temporal por accidente o

enfermedad bucodental

¢Existen restricciones en lo que

v Reembolso gastos odontoldgicos por
accidentes dental grave E
respecta a la cobertura?

v Asistencia juridica odontolégica

Restricciones a la cobertura de Proteccion de
primas por desempleo o incapacidad laboral:

| Carencia inicial: 60 dias para la contingencia
de desempleo vy 30 dias para la contingencia
de incapacidad temporal por enfermedad

| Carencia entre siniestros de una misma causa:
6 meses




cDonde estoy cubierto?

v Las garantias de este contrato se extienden a cualquier parte del mundo, y durante las veinticuatro horas del dia,

salvo pacto en contrario indicado expresamente en las Condiciones Particulares del contrato o la delimitacion
geografica especifica que dispongan algunas de las coberturas o servicios contratados.

¢Cudles son mis obligaciones?

Facilitar informacién veraz y precisa al contratar el seguro y comunicar, a lo largo del contrato, las variaciones que
ocurran sobre el riesgo, tan pronto como sea posible (cambios de profesidn, practica de deportes, o cualquier otro
dato recogido en el cuestionario del seguro, salvo las variaciones relativas al estado de salud del asegurado).

Atender el pago del recibo del seguro en el momento en el que le sea presentado al cobro.

Comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro (hecho que determina la solicitud de cobertura) dentro del
plazo maximo de siete dias, contados a partir de la fecha en que fue conocido, facilitando toda clase de informacién
sobre las circunstancias y consecuencias del hecho que determina la solicitud de cobertura.

Comunicar anticipadamente al Asegurador la existencia de otros contratos suscritos con distintos Aseguradores,
cubriendo los efectos que un mismo riesgo puede producir sobre el mismo interés asegurado.

¢;Cudando y como tengo que efectuar los pagos?

En el momento de la contratacién y segin forma de pago sefialada en el contrato. Si el contrato se prorroga, en la fecha
de inicio de la renovacién. Podra efectuarse el pago mediante domiciliacién bancaria o, en su caso, tarjeta de crédito o
débito.

¢;Cudando comienza y finaliza la cobertura?

Abonado el primer pago, la cobertura comienza vy finaliza a las horas y fechas indicadas en el contrato.

¢Como puedo rescindir el contrato?

Mediante notificacién escrita dirigida a la entidad aseguradora v efectuada con, al menos, un mes de antelacién a la
conclusién del periodo del seguro en curso.



