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colectivo, sean incluidos por la Entidad Aseguradora en un fichero y a su tratamiento posterior, al ser preceptiva su cumplimentacion para valorar y delimitar el riesgo y, en
consecuencia, para el inicio y desarrollo de la relacién contractual, siendo destinataria y responsable del fichero CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compaiiia de Seguros y
Reaseguros, S.A. -CASER-, con domicilio en Avda. de Burgos, 109, 28050 Madrid, donde el solicitante (Asegurado en su caso) podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicidn al tratamiento de los mismos, dirigiéndose al Director del Departamento Juridico-Técnico. Asimismo, autoriza a que sus datos personales puedan ser
cedidos a Entidades del Grupo Caser, aceptando que por éstas se le remita informacion sobre cualquier producto o servicio que comercialicen, asi como a la Entidad
Reaseguradora. Los datos que se recaben pueden ser cedidos a ficheros comunes a los efectos de lo establecido en el Texto Refundido de la Ley de Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados.
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EL MEDIADOR EL SOLICITANTE
1. ENTIDAD ASEGURADORA
2. MEDIADOR
3. CLIENTE



DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 3° DE LA LEY 50/80 DEL CONTRATO DE SEGURO, EL SOLICITANTE DECLARA:

1°. Que expresamente ratifica las declaraciones realizadas en este cuestionario y que, caso de ser aceptado el riesgo por Caser, éste formara parte integrante
del contrato de seguro que se emita, siendo documento base para la aceptacién y tarificacion del riesgo por parte de Caser. La fecha de comienzo del seguro

sera la que en dicho contrato se fije.

29, Que conoce y en este momento recibe las Condiciones Generales de la pdliza.

39, Que conoce y en este momento recibe las Condiciones Especiales de la péliza si solicita la modalidad de reembolso, en las que se detallan los limites

cuantitativos que rigen esta modalidad.

4°, Que conoce y expresamente acepta las clausulas limitativas de carencia, exclusiones y delimitaciones de la cobertura contenidas en los articulos y parrafos

de las Condiciones Generales que a continuacion se detallan:

EXTRACTO DE CONDICIONES

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro y por las normas y disposiciones reglamentarias
que le sean aplicables, asi como por lo convenido en las Condiciones Generales y Particulares del mismo.

1. OBJETO DEL SEGURO

CASER SALUD INTEGRAL: Dentro de los limites y condiciones estipulados en la
pdliza y mediante el pago de la prima y franquicias que en cada caso corresponda,
el Asegurador se compromete a proporcionar al Asegurado, dentro del territorio
nacional, la asistencia médica, quirtrgica y hospitalaria que proceda en toda clase
de enfermedades o lesiones comprendidas en la descripcion de la cobertura de la
pdliza.

CASER SALUD PRESTIGIO: Este seguro de enfermedad es un seguro mixto de
reembolso de gastos sanitarios y de prestacion de asistencia sanitaria a través de la
lista de facultativos del Asegurador. El seguro ofrece la cobertura en dos
modalidades complementarias:

= MODALIDAD I - Prestacion de asistencia sanitaria por medio de la lista
de facultativos del Asegurador: El Asegurador proporcionara la asistencia
médica, quirirgica y hospitalaria que proceda en toda enfermedad o lesién
comprendida en la descripcion de la cobertura, siempre que el Asegurado utilice
los recursos asistenciales de la Lista de facultativos del Asegurador.

= MODALIDAD II - Prestacion de asistencia sanitaria por medios ajenos
(reembolso de gastos): ): El Asegurador reembolsara los gastos razonables y
acostumbrados incurridos por el Asegurado por la asistencia médica, quirirgica y
hospitalaria en toda enfermedad o lesién comprendida en la descripcion de los
servicios, siempre que el Asegurado utilice recursos asistenciales ajenos a la lista
de facultativos del Asegurador, tanto en Espafia como en el extranjero. El
reembolso de los gastos esta sujeto a los importes maximos y franquicias que se
especifican en las Condiciones Generales y/o Especiales.

2. DESCRIPCION DE LA COBERTURA (CASER SALUD INTEGRAL Y CASER

SALUD PRESTIGIO)

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta

pdliza son los siguientes:

Medicina general/Médico de familia: Asistencia en consulta o a domicilio. En

este Ultimo caso, siempre y cuando el enfermo no pueda desplazarse por motivos

médicos.

Pediatria: Para nifios hasta cumplir los 16 afios de edad. Incluye controles

preventivos y de desarrollo infantil.

Servicio de ATS/DUE: En consulta y a domicilio. En este Ultimo caso, siempre y

cuando el enfermo no pueda desplazarse por motivos médicos y previa prescripcion

de un médico del Asegurador.

Especialidades: Asistencia sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento

hospitalario (segtin proceda a criterio del médico del Asegurador), en las

especialidades que a continuacién se citan:

Alergologia: Las vacunas seran por cuenta del Asegurado.

Cirugia plastica y reparadora: Queda incluida la reconstruccion de la mama tras

mastectomia radical sufrida por la Asegurada durante el periodo de vigencia de la

pdliza. Incluida la prétesis mamaria.

Hematologia y Hemoterapia: Queda incluido el transplante autélogo de médula

Osea.

Obstetricia y Ginecologia.

Odonto-estomatologia: Incluye Unicamente extracciones, curas estomatoldgicas

derivadas de éstas, radiografias y limpieza de boca una vez al afio, prescrita por un

odonto-estomatdlogo de la lista de facultativos del Asegurador.

Psicologia infantil: Incluye 10 sesiones al afio con especialista que figure en la

lista de facultativos del Asegurador, para Asegurados menores de 16 afios.

Medios de diagnéstico.

Prétesis: Queda excluido cualquier tipo de material ortopédico, las ortesis,

los fijadores externos, protesis e implantes osteointegrados dentales y

cocleares, prétesis de pene, escroto, expansores de piel y/o proétesis

auditivas.

Tratamientos especiales:

Aerosolterapia-ventiloterapia: En todos los casos, la medicacion sera por

cuenta del Asegurado.

Dialisis (Hemodidalisis y Dialisis peritoneal): Exclusivamente para el tratamiento,

durante los dias precisos, de las insuficiencias renales agudas, quedando

excluidas expresamente las afecciones crénicas.

Logofoniatria: Exclusivamente como rehabilitacion en intervenciones

mayores de laringe, hasta un maximo de 60 sesiones.

Otros servicios:

Ambulancias: El seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado

desde su domicilio al sanatorio o viceversa, y sélo para ingreso hospitalario o

asistencia de urgencia. Sera necesaria la prescripcion de un médico del Asegurador,

salvo en caso de urgencia.

Estan excluidos en este servicio los traslados requeridos para tratamientos

de rehabilitacion y fisioterapia, didlisis y para la realizacion de pruebas

diagnésticas en régimen ambulatorio.

Podologia: Limitado a cinco sesiones anuales.

Preparacion al parto.

3. RIESGOS EXCLUIDOS (CASER SALUD INTEGRAL y CASER SALUD

PRESTIGIO)

a) Los dafios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines,

revoluciones y terrorismo; los causados por epidemias declaradas

oficialmente; los que guarden relacion directa o indirecta con radiaciéon o

reaccion nuclear y los que
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provengan de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fenémenos
sismicos o meteoroldgicos).

b) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, fuera del régimen de
hospitalizacion, salvo la quimioterapia administrada en los centros
concertados, asi como vacunas de todo tipo y productos de parafarmacia.
c) La asistencia sanitaria derivada del alcoholismo crénico o la adiccién a
drogas de cualquier tipo.

d) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de
embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa), autolesiones o
intentos de suicidio.

e) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de las lesiones
producidas durante la practica de las siguientes actividades: actividades
aéreas, boxeo, artes marciales, escalada, rugby, espeleologia,
submarinismo, carreras de vehiculos a motor, hipica, toreo y encierro de
reses bravas, asi como la asistencia sanitaria derivada de la practica
profesional de cualquier deporte o de la participacion como aficionado en
competiciones deportivas en general.

f) La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, lesiones, defectos
o deformaciones congénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de
cada asegurado en la pdliza, ain cuando no se hubiera establecido un
diagnéstico concreto, salvo que dichas enfermedades, lesiones, defectos o
deformaciones hayan sido declaradas por el Tomador o Asegurado en el
cuestionario de salud y expresamente aceptada su cobertura por el
Asegurador en Condiciones Particulares. Esta exclusién no afectara a los
Asegurados incorporados a la péliza desde su nacimiento, durante su
primer afio de vida, conforme al punto 1. e) del Articulo 11°, y dentro del
limite establecido en las Condiciones Especiales.

g) Las medicinas alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura,
mesoterapia, hidroterapia, magnoterapia, presoterapia, ozonoterapia, asi
como los tratamientos en asilos residencias, balearios y similares.

h) Los chequeos o examenes médicos generales de caracter preventivo,
salvo lo expresamente incluido en el punto 3 del Articulo 3°.

i) Los tratamientos por esterilidad o infertilidad (salvo lo expresamente
incluido en el punto 3.30 del Articulo 3°), la interrupcién voluntaria del
embarazo (incluidos los supuestos legalmente establecidos), asi como las
pruebas diagnésticas relacionadas con dicha interrupcion y el tratamiento
(inclusive la cirugia) de la impotencia.

j) El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas realizadas con
fines puramente estéticos o cosméticos. No pudiendo alegarse las razones
puramente psicolégicas del Asegurado si no existiera defecto funcional de
la parte del cuerpo afectada.

k) Todo lo relativo a la psicologia, psicoanalisis, hipnosis, psicoterapia
individual o de grupo, test psicolégicos, narcolepsia y curas de reposo y
suefo, salvo lo expresamente incluido en el punto 3.36 del Articulo 3°.

1) Los transplantes de 6rganos, excepto el transplante autélogo de médula
Osea.

m) La asistencia sanitaria del SIDA y de las enfermedades causadas por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

n) La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social o
familiar, asi como la que sea sustituible por una asistencia domiciliaria o
ambulatoria.

o) En la especialidad de odonto-estomatologia, quedan excluidas las
obturaciones, endodoncias, colocacion de prétesis dentales, ortodoncias,
periodoncias e implantes, asi como otros tratamientos odontolégicos
distintos a los incluidos en el punto 3.31 del Articulo 3°.

p) La correccion quirargica de la miopia, hipermetropia o astigmatismo y
presvicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.

q) Todas las técnicas quirdrgicas y/o terapéuticas que empleen el laser,
salvo lo expresamente incluido en el punto 7 del Articulo 3°.

r) Los gastos por viaje y desplazamientos, salvo la ambulancia en los
términos contemplados en el punto 8 del Articulo 3°.

s) Los tratamientos crénicos de dialisis.

t) Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya
conseguido la recuperacién funcional o el maximo posible de ésta, o
cuando se convierta en terapia de mantenimiento ocupacional o asi lo
indique el especialista, incluido dentro de la lista de facultativos, a cargo
del tratamiento. Se excluye la terapia educativa.

u) Quedan expresamente excluidos de la cobertura del seguro, cualquier
medio de diagnostico y/o tratamiento mediante terapia génica, estudios
para la determinacion del mapa genético y cualquier otra técnica genética,
con la exclusiva excepcién de aquellas que figuran expresamente incluidas
en la cobertura, tales como la amniocentesis y los cariotipos y las
necesarias en la especialidad de hematologia.

v) Las técnicas diagnésticas y/o terapéuticas cuyo uso no sea habitual y
aceptado en el sistema nacional de salud.



