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CONDICIONES PARTICULARES
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PSliza n° 946-9402550018 Spto. n°® 03
Vigencia de la pdliza: Efecto: desde las 12 horas del 01/01/2021
Vencimiento: a las 12 horas del 01/01/2022
Duracidn: ANUAL: PRORROGABLE
Forma de pago: ANUAL , con vencimiento 01-ENE.
Revalorizacidn convenida: Sin revalorizacidn Indice: 0.0
Tomador del seguro y asegurado: ASSOCIACIO GALEJADORS CENTELLES
NIF: 36710178Q TELEFONQ!: 938810900
CL NOU N° 11
08540 CENTELLES BARCELONA ESPANA
* . PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO. ... .. ittt eeeeeenenonnnsnmeneneenak 648,90 EUROS
Periodo primer recibo: Desde #*#%/%%/*x%x%% hagta **/**/kk*k Moneda: EUROS
Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonificacidén Prima Total
Importe del recibo 600,00 48,90 0,00 0,00 0,00 648,90
Recibo sucesivo ***_***, ***-***, ***.***, ***_***’ ***‘***, ***.***l

Domiciliacién de recibos
CCSB: 1829744 85 0200004237
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S.A.

El tomador autoriza a MAPFRE a
recibo de prima para su cobro a

NOU, 6 bancaria y por cualgquiera de lo
CENTELLES ESPANA indicados o que posteriormente
BARCELONA en cualquier momento.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUD
autoriza a MAPFRE a realizar lo
en la cuenta de pago indicada o
comunique a MAPFRE en cualquier

emitir el correspondiente
través de la entidad
medios de pago al efecto
comunique a MAPFRE

S

O DIRECTO SEPA: El tomador

s cobros mediante el cargo
la que posteriormente
momento de todos los recibos

que resulten de la presente pdl

iza de seguro. Igualmente,

autoriza a su proveedor de servicios de pago para adeudar los

importes correspondientes a dic

Direccidén de envio de correspondencia
GALEJADORS CENTELLES, ASSOCIACIO SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS C
CL NOU N° 11 1A COMPANIA Y EL TOMADOR DEL S

hos recibos.

(DMUNICACIONES ENTRE
EGURO A EFECTOS

DEL CONTRATO, SE REMITIERAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADO

08540 CENTELLES EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE
E mail:

Claves entidad: 22 08 0805

MEDIADOR: SCOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS FERRER & OJEDA ASOCIADOS,
ACTIVIDAD DEL RIESGO

001 - EXPLOTACIONES DE VACUNO Y/O CABALIOS DE CARNE. , 7 - Estabul
En BARCELONA a 28 de JULIO de 2021

T

0220894694025500180038

EL TOMADOR DEL SEGURO,

A DATOS DE CORRESPONDENCIA

_______________________________

CORREDURIA DE SEGUROS, SL

H
t

ado.

MAPFRE ESPANA

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA
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PSliza n° 946-9402550018 Spto. n° 03

2 BUEYES, CON PASEOS PUNTUALES POR LA LOCALIDAD DE CENTELLES.

SITUACION DEL RIESGO

CL NOU 11 CENTELLES 08540 BARCELONA ESPANA

SUMAS ASEGURADAS

- MAXIMO DE INDEMNIZACION .......vcvuuen.: 600.000,00 EUROS POR
COBERTURAS SUMAS ASEGURADAS/SUBLIMITES

R.CIVIL BASICA. .. ... cuiuevvans CONTRATADA
Sublimite por victima......... 300.000,00 EUROS POR VICTIMA
R.C. ACC. DE TRABAJO.....co... CONTRATADA
Sublimite por victima......... 150.000,00 EUROS POR VICTIMA
R.C. PRODUCTOS. .o v et vvemvnnnnn NO CONTRATADA
FRANQUICIAS

- FRANQUICIA GENERAL: 300,00 EUROS POR SINIESTRO
CONDICIONES DEL SEGURO

Son de aplicacidén las Condiciones Especiales adjuntas en las cuales
las coberturas de la presente pdliza.

EN BARCELONA A 28 DE JULIO DE 2021

LT

0220894694025500180038

EL TOMADOR DEL SEGURO, "" II

SEGURO
R.CIVIL GENERAL

SINIESTRO Y ANUALIDAD DE SEGURO

queda definida la extensién de

MAPFRE ESPANA

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA
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TELEFONO.....cooeenit : 918 365 365 | SEGURO
Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-9333 ; R.CIVIL GENERAL

Inscripeién 121. - C.I.F. A/28141935

PSliza n° 946-9402550018 Spto. n° 03 i

______________________________________________________________________ b o v - v e ma e mn A e

CALCULO DE PRIMAS Y BASES DE APLICACION
BASE DE CALCULO VOLUMEN TASA é PRIMA NETA
C/ANIMAL 2 300,00000 EURDS 600,00

i

PRIMA NETA TOTAL: 600,00 EUROS

OBSERVACIONES
SE HACE CONSTAR EXPRESAMENT QUE LOS BUEYES A PARTE DE SALIR DE VEZ EN CUANDO DE PASEO
POR LOS ALREDEDORES CON SU RESPONSABLE, SALEN EN LA FESTA DEL PI Y LA FESTA DELS TONIS, DE AQUT
CENTELLES, Y QUE TAMBIEN SALEN 4 O 5 VECES AL ANO, PARA IR A FIESTAS TRADICIONALES , ROMERIAS Y
3TOMBS.

EXCLUSTION PANDEMIAS Y EPIDEMIAS |

ESTE SEGURO NO CUBRE LAS PERDIDAS, RECLAMACIONES, DANOS A PERSONAS O EIENES, RESPONSABILIDADES,
COSTES O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA, DETERIORC FINANCIERO SUFRIDO POR EL ASEGURADO OPOR UN
TERCERO, NI NINGUNA OTRA PRESTACION QUE BAJO ESTA POLIZA PUEDA ESTAR AEEGURADA FRENTE A OTROS RIESGOS,
CUANDC SEAN CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR UNA EPIDEMIA Y/O PANDEMIA O DERIVEN DE LAS MEDIDAS
ADCPTADAS PARA LA GESTION DE CUALQUIERA DEELIAS.

A LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO DE SEGURO, SE ENTIENDE POR EPIDEMIA CUALQUIER BROTE GENERALIZADO DE
UNA ENFERMEDAD QUE ATACA SIMULTANEAMENTE A UN GRAN NUMERO DE PERSONAS EN UN PATS Y POR PANDEMIA,
CUANDO DICHC BROTE DE ENFERMEDAD SE PROPAGA EN,ALMENOS, DOS PAISES, EXISTA O NO DECLARACION OFICIAL A
ESTOS EFECTOS.

LA ASEGURADORA NO REALIZARA PAGO ALGUNO EN LOS SUPUESTOS CITADOS.
ESTA EXCLUSION PREVALECERA SOBRE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIO QUE, EN SU CASO, PUDIERA FIGURAR
EN LA POLIZAO ENCUALQUIERA DE SUS SUPLEMENTOS.

* Kk %

EN BARCELONA A 28 DE JULIO DE 2021

WD ORI

02208946940255001.80038

MAPFRE ESPANA

Consejero Delegado MAPFRE ESPARA
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* % %

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidén de est
facilitado la informacidén referente a la legislacién aplicable al mism
de reclamacidn.

* Declara conocer vy Acepta expresamente las Condiciones Gene
MSE-096RC-10.19), de las que en este acto reconoce recibir un ejemp
cldusulas limitativas de los derechos del Asegurado, que
documento.

las partes acuerdan que un tercero archive las comunicaciones que se
consigne su fecha y hora. La designacién del mismo serd comunicada al
de teléfono o fax o a la direccidén de correo electrénico facilitado
considerard aceptada a la recepcidn de la comunicacidn por el tomador,
tercero de confianza.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: MAPFRE ESPANA
FINALIDADES: Gestién del contrato de seguro, elaboracién de perfiles p
contrato de seguro, gestidn integral y centralizada de su relacién con

informacidn
LEGITIMACION: Ejecucidn del contrato.

DESTINATARIOS: Podran comunicarse datos a terceros y/o realizarse tran
paises en los términos sefialados en la Informacién Adicional.

DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supre

se resaltan
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a2
o

contrato, la aseguradora le ha

oy las diferentes instancias
del Contrato (Mcdelo
y, en consecuencia, las
en negrita en el vreferido

rales
lar,

hagan entre si las partes vy
tomador mediante SMS al nimero
por éste en la Poéliza y se
con la intervencidén de dicho

ara el adecuado desarrollo del
el Grupo MAPFRE y envio de

y publicidad sobre ofertas de productos y servicios del Grupc MAPFRE.

sferencias de datos a terceros

sién, limitacidn, oposicidn vy

portabilidad, detallados en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos.

INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la Informacidén Adicional
http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPATCLIPART01401ESES02.

El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado y consiente expresamente
documento,
agquellos datos que pudiera facilitar a MAPFRE ESPANA, directamente o a
que se obtengan mediante grabacidn de conversaciones telefénicas o com
por las paginas web de Internet u otro medio, conm motivo del desarroll

solicitud o contratacidn de cualquier servicio o producto, incluso una

precontractual o contractual incluidas, en su casoc, las comuni

el tratamiento de los datos suministrados voluntariamente en el mismo,

de Proteccidn de Datos en

mediante la firma del presente
asi como el de todos
través de su mediador, y los
> consecuencia de su navegacidén
> del contrato o de la consulta,
vez finalizada 1la relacidén
~aciones o las transferencias

internacionales de los datos que pudieran realizarse, todo ello para las finalidades detalladas en la

Informacidn Adicional de Proteccidn de

http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPATCLIPART01401ESES02 .

EN BARCELONA A 28 DE JULIO DE 2021

IR rAGRI

0220894694025500180038

EL TOMADOR DEL SEGURO,

Datos incluida en

MAPFRE ESPANA

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA
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El Tomador/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacién de las
se mantengan con MAPFRE ESPANA por razén del contrato de seguro.
MAPFRE ESPANA podrd consultar sus datos en ficheros sobre cum

obligaciones dinerarias o de prevencién del fraude.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceras p
Tomador/Asegurado/Afectado, éste garantiza haber recabado y contar con
mismos para la comunicacién de sus datos y haberles informado, con car
el presente documento, de las finalidades del tratamiento, comunicacio
en el mismo y en la Informacidén Adicional de Proteccién de Datos.

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afios.
los datos que proporcione sean de menores de edad, como padre/madre
expresamente el tratamiento de dichos datos incluidos, en su caso, los
gestidén de las finalidades detalladas en la Informacién Adicional de P
http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/ESPESPPATCLIPART01401ESES02.

El Tomador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de lo
comprometiéndose a mantenerlos debidamente actualizadeos y a comunic
variacién que se produzca en los mismos.

[ 1 vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y
cardcter personal por MAPFRE ESPANA para el envio de informacién vy
productos y servicios de MAPFRE ESPANA, de las distintas entidades de

aquellas entidades terceras con las que cualquier empresa del Grupo MA
colaboracidén, en cuyo caso no podremos informarle de los descuentos, o

ventajas asociadas a los planes de fidelizacién de Grupo MAPFRE.

En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con d
revocable, pudiendo retirar en cualquier momento el consentimiento pre
los derechos mencionados en la forma indicada en la Informacién Adici
incluida en http://www.mapfre.es/REGPD#/Docs/ESPESPPATCLIPARTO1401ESESO
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conversaciones telefdnicas

plimiento e incumplimiento de

ersonas fisicas distintas del
el consentimiento previo de los
Acter previo a su inclusidén en
nes y demds términos previstos

De igual modo, en caso de que
o tutor del menor, autoriza
relativos a la salud, para la
roteccidn de Datos ircluida en

s datos personales facilitados,
ar a MAPFRE ESPANA cualquier

comunicacién de log datos de

publicidad sobre ofertas de
l Grupo MAPFRE, asi como de
PFRE haya suscrito acuerdos de

bsequios, promociones y otras

icha finalidad tiene caracter
stado o ejercitar cualquiera de

onal de Proteccidén de Datos,
)

4 o

P:

Antes de firmar este documento,

documento congiente el tratamiento de sus
incluidos en dicha clausula.

datos personales en

debe leer la informacidn basica so
se presenta en la cldusula llamada "TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE

bre proteccidn de
SH.
los

datos que
Mediante la firma de este
términos y condiciones

Este DUPLICADO carece de validez si no estd al corriente de pago.

EN BARCELONA A 28 DE JULIO DE 2021

0220894694025500180038

EL TOMADOR DEL SEGURO,

MAPFRE ESPANA

Consejero Delegado MAPFRE ESPANA
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N.SPTO: 03 EFECT0:23/07/2021.

POLIZA NO: 946-9402550018

PREAMBULO
El Tomador reconoce expresamente que con anterioridad a la celeb
Aseguradora le ha facilitado la informacién referente a la legis
a las diferentes instancias de reclamacidn.
Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicidén de seguro
el Tomador del seguro podrd reclamar a la entidad Aseguradora en
desde la entrega de la pdliza para que se subsane la divergencia
plazo sin efectuar la reclamacidn, se estard a lo dispuesto en
1. DEFINICIONES:
1.1. ASEGURADO: Persona titular del interés expuesto al riesgo
caso los derechos derivados del contrato. El Asegurado po

deberes del Tomador del seguro.

Cuando el Asegurado sea persona juridica, tendri también
directivos y empleados mientras actlien en el ambito de su

1.2 TERCERO: Cualquier persona fisica o juridica distinta de:
1. El Tomador del Seguro, el Asegurado o el causante del sin
2. Los familiares que convivan con las personas enunciadas e
3. Los socios y directivos del Tomador y del Asegurado.

pafos 80lo seran indemnizables por esta pdliza los dafio

enfermedades o fallecimiento su

CORPORALES: Las lesiones,

MATERIALES: El deterioro o destruccidn de una cosa, asi

animales.

por el reclamante de dicha pérdida.

1.4 SINIESTRO: Todo hecho de gque pueda resultar legalment
siempre que sea objeto de este contrato de seguro y ponga
pdliza de conformidad a los términos y condiciones pac

SEGURO DE: R. CIVIL GENERAL

PERJUICIOS: La pérdida econémica directa de los daflos corporales o materiales

~

HOJA 6

racién de este contrato, la
lacién aplicable al contrato y

o de las clausulas acordadas,
el plazo de un mes a contar
existente. Transcurrido dicho
la pdliza.

a quien corresponden en su
dra asumir las obligaciones vy

la condicién de Asegurados sus
dependencia.

iestro.

n el apartado anterior.

W

frido por personas fisicas.

como el dafio ocasionado a

sufridos

e responsable el Asegurado,
en juego las garantias de la
tados.
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.5 UNIDAD DE SINIESTRO: Se considerard como un sbélo y fnico siniestro la sucesidn de
hechos o circunstancias que se deriven de un mismo |origen o igual causa, con
independencia del ntmero de perjudicados vy reclamaciones formuladas. Se
considerard con fecha del siniestro la del primer hecho o cincunstancia siniestral.

.6 MAXIMO DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO: Cantidad méxima que, en cualquier caso, se vera
okligado a indemnizar el Asegurador por cada siniestro amparado por la pdliza, sea cual
fuese el nimero de coberturas afectadas y el nimero de victimas o perjudicados.

.7 SUBLIMITES: Cantidades indicadas en las Condiciones Particulares que representan los
limites méximos asumidos por el Asegurador para cada una de las garantias especificadas
en dichas condiciones, a tal efecto se entenderad comp sublimite por victima la
cantidad méxima indemmizable por la pdliza por cada persona fisica afectada por
lesiones, enfermedad e incluso la muerte, sin perjuicio del limite méximo por
siniestro definido en Condiciones Particulares como miaximb de indemnizacién por
siniestro.

.8 LIMITE POR ANUALIDAD: La cantidad mixima a cargo del Asegurador por cada periodo de
seguro, con independencia de que sea consumida en uno o varios siniestros, entendiendo
por periodo de seguro el comprendido entre la fecha de efecto y de vencimiento,
expresadas en las Condiciones  Particulares o en el periodo anual establecido en el
Gltimo recibo de primas.

.9 FRANQUICIA: La cantidad o procedimiento para su deduccidn establecido en las
Condiciones Particulares de esta pdliza, que no serd de clenta del Asegurador por ser
asumida directamente por el Asegurado © por otro seguro distinto. Por tanto, el
Asegurador sélo indemnizard los siniestros hasta el limite de la suma asegurada en
exceso de las cantidades resultantes como franquicias.

.10 RECLAMACION: El requerimiento judicial o extrajudicial formulado con arreglo a derecho

contra el Asegurado como presunto responsable de un he
pdliza, o contra el Asegurador, en el ejercicio de la acc
Asi como la comunicacidén del Asegurado al Asegu
circunstancia de la que pudieran derivarse re

2. OBJETO DEL SEGURO

terceros, asi como los costes vy gastog
Asegurador asuma la direccidn

definiciones, términos y condiciones consignados en la
riesgo especificado en la misma.

3. ALCANCE DEL SEGURO

\-

judiciales y extrajudiciales,
juridica frente a la reclamacién,
fianzas para garantizar las resultas civiles de dichos procedi&ientos, de acuerdo con las
pdliza y por hechos

cho dafioso amparado por la
ién directa, por tal motivo.
rador de cualquier hecho o
sponsabilidades.

El Asegurador garantiza al Asegurado, mediante el abono de la prima estipulada, el pago de
las indemnizaciones por las que pueda resultar civilmente resp
por dafios corporales o materiales y los perjuicios que de ésto

onsable conforme a derecho,
5 de deriven ocasionados a
siempre que el
vy la prestacién de

derivados del

)
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Se entenderéan particularmente cubiertos los siguientes riesgos:

Responsabilidades exigibles al Asegurado por la propiedad

o posesidn de

N

HOJA 8

animales que

alternativa o conjuntamente se destinan a los siguilentes fines:

* Explotacidén ganadera, avicola o de apicultura.

* Pastoreo.

* Seleccidn, reproduccidn, custodia, cria o adiestramiento
* Vigilancia del ganado.

Dafios derivados de los traslados esporddicos de 1los
concursos; exposiciones, ferias y similares.

Responsabilidades exigibles al Asegurado en su condiciédn d
usufructuario de los terrenos, edificios e instalaciones
pecuaria.

Responsabilidades exigibles al Asegurado en su condicién d
usufructuario de lineas de alta y baja tensgidn y trans
actividad asegurada.

Responsabilidades exigibles al Asegurado en su condicién d
usufructuario de embalses, canales y acequias, balsas vy
Actividad objeto del seguro.

animales

de los propios animales.

a otros predics, o a

e propietario, arrendatario o
destinadas a 1la actividad

e propietario, arrendatario o
formadores, destinados a la

e propietario, arrendatario o
similares destinados a 1la

de los trabajos de la actividad
responsabilidades establecidas en las
seguro de Responsabilidad Civil obligatoria del
estas maquinas.

propios

Dafios derivados del uso de la maquinaria y aperos necesarios para
aségurada,
disﬁosiciones
autoﬁévil derivada del uso de

la realizacidn
excepto agquellas
reguladoras del

i

i

Dafios derivados de acciones u omisiones culposas o negligentes de los empleados en el

desempefio de las labores directamente relacionadas con la éctividad asegurada.

la Actividad Asegurada, tales como visitantes, clientes vy,

Dafios causados a terceras personas que ocasionalmente se encuentren en los recintos de

en general, todas aquellas

personas que no dependan de hecho o de derecho del Asegurado.

. GASTOS DE DEFENSA Y FIANZAS CIVILES

4.1 Con el limite de la suma asegurada estipulado en las Condi

que el objeto de la reclamacidn esté incluido en las coberturas

también garantizados:

ciones Particulares y siempre
de la pdliza, gquedan

J
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La constitucidén de las filanzas judiciales exigidas para garantizar las resultas civiles
del procedimiento.

las costas judiciales, que serdn abonadas en la misma proporcién existente entre la
indemnizacién que deba satisfacer el Asegurador, de acuerdo con lo previsto en la
pdliza, y el importe total de la responsabilidad del Asegurado en el siniestro.

El Asegurador, asumirad la direccidn juridica frente a la reclamacidn del perjudicado, vy
seran de su cuenta los gastos de defensa que se ocasionen. El Asegurado deberd prestar
la colaboracidn necesaria en orden a la direccidn juridica asumida por el
asegurador.

Cuando el Asegurado designe su propia defensa los, gastos judiciales que se
originen seran de su exclusiva cuenta.

Las prestaciones citadas anteriormente serédn de aplicacidn asimismo, en el caso de
procesos criminales contra el Asegurado que tenga sSu causa en el ejercicic de 1la
actividad objeto del seguro, previo consentimiento del defendido. En el caso de
que el Asegurado designe su propia defensa, las costas y gastos que se originen
por este concepto serdn de su exclusiva cuenta.

Si en los procesos judiciales seguidos contra el Asegurado se produce sentencia
condenatoria, el Asegurador resolverd la conveniencia de recurrir ante el Tribunal

Superior competente; si considera improcedente el recurso, lo comunicari al
interesado, guedando éste en libertad de interponerlo por su exclusiva cuenta. En
este Gltimo caso, si &l recurso interpuesto produjera una sentencia favorable a los

intereses del Asegurador, minorande la indemnizacidén a cargo del mismo, é&ste estard
obligado a asumir los gastos que dicho recurso originase.

Cuando se produjera algln conflicto entre el Asegurado y i el Aasegurador motivado por
tener que sustentar &ste en el siniestro intereses contrarios a la defensa del
Asegurado, el Asegurador lo pondrd en conocimiento del mismo, sin perjuicic de
realizar aquellas diligencias que, por su cardcter urgente, sean necesarias para la
defensa. En este caso, el Asegurado podrd optar entre el mantenimiento de la direccién
juridica por el Asegurador o confiar su propia defensa a otra persona. En este tltimo
supuesto, el Asegurador quedara obligado a abonar los gastos de tal direccidn
juridica hasta el limite de 4.510,00 Euros

Cuando en la parte civil se haya llegado a un acuerdo amistoso, la defensa en la parte
criminal es potestativa por parte del Asegurador y estd sujeta al consentimiento previo

del defendido.

4.2 LIBERACION DE GASTOS
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La suma asegurada por la pdliza se entiende liberada de rcualquier deduccién por los
gastos judiciales mencionados si éstos afiadidos a la indemnizacién  satisfecha,
excedieran del limite por siniestro, siempre y cuando se trate de acciones formuladas
ante los tribunales egpafioles.

En el supuesto de suscribirgse ampliacidén expresa del &ambito territorial de
cobertura, y la accidn se ejercite ante tribunales extranjeros, nc se aplicara la
citada cldusula de liberacién de gastos, quedando los mismos siempre
incluidos en la suma asegurada por siniestro, que constituird en todo caso el
importe miximo a cargo del Asegurador.

5. COBERTURAS COMPLEMENTARIAS
RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACCIDENTES DE TRABAJO
ALCANCE DE LA COBERTURA.

La presente cobertura se extiende a amparar la responsabilidad civil que, le sea exigida al
Asegurado de conformidad con la normativa legal vigente y con sujeccién a los limites vy
estipulaciones contenidos en la pdliza por accidentes de trabajo ocurridos en el desarrollo
de la actividad asegurada.

En concreto, para esta cobertura queda amparada:

La responsabilidad que le sea exigida al Asegurado por, los accidentes de trabajo
sufridos por los trabajadores incluidos en su némina y dados de alta en el seguro de
accidentes de trabajo, los trabajadores con relacién de trabajo temporal o de duracién
determinada, los contratados por empresas de trabajo temporal y otros
dependientes del Asegurado al margen de la relacidén laboral.

La Responsabilidad Civil que le sea exigida al Aseguradc por los accidentes de trabajo
sufridos por otros contratistas, subcontratistas proplos o ajenos Yy  personal
dependientes de todos ellos.
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5. EXCLUSIONES
Estd pbéliza no cubre:
Actos intencionados o realizados con mala fe, por el Asegurado o persona por la

que deba responder, o bien derivados de la infraccidn b incumplimiento deliberado
de las normas legales.

El Tomador

Dafios por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular,
terrorismo, terremotos e inundaciones y otros eventos extraordinarios.

El pago de sanciones y multas de cualguier tipo.
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Siniestro cuya cuantia indemnizatoria sea inferior a 1
pbéliza como franquicia.

Dafios causados a animales o bienes que, con cualqu
confiados, cedidos o arrendados al Asegurado o bien se
o ambito de control por cualguier titulo.

la

Responsabilidades exigibles en virtud de normat

circulacidn de vehiculos a motor.

Reaccidn o radiacién nuclear o contaminacidén radiactiv
recogida en la legislacidn esgpecifica de esta materia.
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a cantidad estipulada en 1la

ier £inalidad, hayan sido
encuentren bajo su posesidn

iva reguladora del wuso ¥y

ra de cualquier tipo sea o no

Reclamaciones derivadas de dafios causados por cualquier artefacto o aeronave
destinado a la navegacidén o sustentacidn aérea.

Obligaciones asumidas en virtud de pactos o acuerdos, que no exigstirian de no
mediar tales acuerdos.

Los dafios sufridos por los animales en cualquier caso.

El pastoreo abusivo

Los dafios ocasionados por los animales cuando se encuentran bajo la custodia de

personas no autorizadas por el Asegurado, asi como durante la participacidn de
aquéllos en competiciones, exposiciones y concursos.
El contagio o la transmisidén de enfermedades por los animales.
Lag reclamaciones por dafios o perjuicios causados por terceros con ocasidén de
utilizar animales propiedad del Asegurado.
g Los dafios ocasionados por el transporte de los animales cuando é&sta sea la
8 actividad principal del Asegurado.
g
5 Los dafios sufridos por terceros encargados del cuidado o enseflanza de los
g animales, o por quienes se sirvan de éstos, aunque sea ocasionalmente.
o
- Dafios ocasionados por el uso de la maquinaria para trabajos ajenos fuera de la
w explotacidn objeto del seguro, asi como su cesidn graciable o alquiler para ser

utilizado para trabajos ajenos.

Responsabilidades exigibles al asegurado
comerciales.

poer la

Dafios ocasionadogs a los cultivos tratados.

actividad agricola

con fines
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- Reclamaciones derivadas de dafios causados a terceras personas, ocasionados por:

* Productos defectuosos fabricados, distribuidos o comecializados por el
Asegurado después de su entrega.

* Trabajos ejecutados por el Asegurado después de su recepcidn.
EXCLUSIONES A LAS COBERTURAS COMPLEMENTARIAS.
EXCLUSIONES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Las Responsabilidades por hechos que no sean calificados como accidentes de
trabaijo.

Lasg indemnizaciones, recargos o mejoras voluntarias derivadas de obligaciones
establecidas por convenios sectoriales o particulares para el supuesto de
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

Las indemnizaciones y gastos de asistencia por enfermedad profesional o bien por
enfermedades no profesionales dque contraiga el trgbajador con motivo de la
realizacién de su trabajo, asi como el infarto de miocardio, trombosis,
hemorragia cerebral y enfermedades de similar etilogia.

Cualquier género de multasgs y sanciones, asi como los #ecargos en las prestaciones
establecidas en la legislacién vigente con cardcter pdnitivo.

Reclamaciones por incumplimiento de las obligaciones contractuales del empresario
de carédcter general de las que no se deriven dafios coﬁporales.

El resarcimiento de los dafios materiales.

i
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Responsabilidades de contratistas y subcontratistas que no tengan la consideracién
de Asegurados por la presente pdliza.

MOD,0620

Reclamaciones por alteraciones psicofisicas de la salud gque tengan su origen o
estén relacionadas con acciones u omisiones de en el dmbito laboral, que vulneren
los derechos constitucionales biasicos de la personal en relacién con el trabajo o
derivados de la extincidn del contrato de trabajo y en las relaciomes de
empleo, discriminacidén, acoso sexual, represalias, intimidad y otros perjuicios en
las relaciones laborales relacionados con 1la valoracién de méritos en la
promocién profesional, negacidn de empleo, privacién de una carrera
profesional o expedientes disciplinarios.

El Tomador:

Accidentes de trabajo que no sean consecuencia directa del desarrollo de la
actividad asegurada.

6. AMBITO TERRITORIAL

\- J
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TOMADOR DEL SEGURO: ASSOCIACIO GALEJADORS CENTELLES
A) La cobertura de la pdliza solamente amparard reclamaciones formuladas ante la
jurisdiccién espafiola por hechos ocurridos en  Espafia, gque se traduzcan en
responsabilidades u otras obligaciones impuestas con @arreglo a las disposiciones

legales vigentes en el territorio espafiol.

7. AMBITO TEMPORAL

8. PRIMAS DEL SEGURO
En las Condiciones Particulares se indicard expresamente el importe de las primas devengadas
por el seguro, o constardn los procedimientos de cdlculo para su determinacién. En este
Gltimo caso se fijard una prima provisional, que tendrd el  cardcter de minima y serd
exigible al comienzo de cada periodo de seguro, y que deberd ser regularizada al finalizar
cada periodo de seguro mediante la aplicacidn de las "tasas" y "bases" establecidas a este
respecto en las Condiciones Particulares. En el caso de consignarse dos "tasas" distintas,
aplicables sobre "bases" diferentes, debera entenderse que son complementarias y gque
la prima se obtiene mediante la suma de ambas. Cuando 1la regularizacién correspondiente

resulte una prima mayor que la minima estipulada, el Asegurado o el Tomador del seguro
deberan abonar la diferencia.
La obligacidén de regularizar corresponde al Asegurado y al Tomador del seguro, los cuales

informarén de las cifras
treinta dias siguientes
vencimiento para el pago
en que sed presentado al
para su pago de un mes a

correspondientes por escrito dirigido al Asegurador dentro de 1los
al vencimiento del pericdo establecido. Se entenderd como fecha de
de las primas procedentes de las regularizaciones indicadas el dia
cobro el recibo correspondiente, existiendo wun plazo de gracia
contar de la citada fecha de vencimiento.

en el
el Asegurador
hubieran estado motivadas por

8i se produjere el siniestro estando incumplido el deber de regularizar mencionado
parrafo anterior, o si la declaracidn se hubiera cumplido de forma inexacta,
quedard liberado de la prestacidén si la omigién o inexactitud
mala fe del Asegurado o del Tomador del seguro.
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En el caso de que no hubiera existido mala fe, la prestacién
proporcionalmente a la diferencia entre el importe de la prima
hubiere aplicado de haberse conocido el importe real de las
base para su cémputo.

del Asegurador se reducira
calculada y de la que se
magnitudes que sirveri de
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En los seguros prorrogables en los que se haya pactado revalorizacién de suma asegurada vy

El Tomador:

primas, la misma se producird anualmente aplicando a estas el
pactado en las Condiciones Particulares. Los sublimites y f
sufrirédn variacién.

porcentaje de vrevalorizacidn
ranguicias, sin embargo, no
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El Tomador:
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Para el caso de prérroga tlcita del contrato, la prima de los
resulte de aplicar a las "bases" establecidas en Condiciones
primas que, fundadas en criterios técnicos actuariales, ten
la Compafiia, teniendo en cuenta, ademids, las modificacione
agravacidn o disminucidén del riesgo que se hubieran producido,
articulos 6° y 8° de las Condiciones Generales.

ESTIPULACION ESPECIAL
Mediante la firma de este documento, en el lugar y fecha indic
Seguro y el Asegurado aceptan expresamente las cliusulas limit
Asegurado que se resaltan en letra negrita en el texto de esta
EN BARCELONA A 28 DE JULIO DE 2021

EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE ESPANA, Compafiia de Segu
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periodos sucesivos serd la que
Particulares las tarifas de
ga establecido en cada momento
s de garantias o las causas de

conforme a lo previsto en los

ados mds abajo, el Tomador del
ativas de los derechos del
s Condiciones Especiales.

ros y Reaseguros S.A.




