
 



Necesitarán autorización previa de la compañía las siguientes pruebas y tratamientos: 
 

Pruebas especiales de diagnóstico (TAC, RMN, Ecografías, Gammagrafías, Artroscopias ...). 
Intervenciones quirúrgicas. 
Rehabilitación. 

 
En caso contrario, los gastos derivados de las pruebas o tratamientos enunciados y no autorizados 
por la Compañía, correrán a cargo del Asegurado. 
Asimismo, correrán a cargo del Asegurado los gastos que se originen por la realización de cualquier 
tipo de pruebas de diagnóstico o tratamientos, gastos de farmacia y de material ortopédico o de 
cualquier otro tipo en relación con la asistencia sanitaria, que no hayan sido prescritos por los 
servicios médicos pactados o expresamente aceptados por la Compañía. 
La Compañía asumirá el pago de la implantación de prótesis o aparatos ortopédicos hasta un máximo de 
3.000 Euros por siniestro. 
Los daños en prótesis, aparatos de ortodoncia y ortopedia dentaria preexistentes no están 
asegurados. 
IDENTIFICACIÓN DE LOS ASEGURADOS 

Quedan asegurados por este contrato única y exclusivamente los alumnos identificados en la forma que se señala 
a continuación, con exclusión del personal docente, auxiliar y cualquier otra persona que no tenga la 
condición de alumno del centro. 

 
Registro oficial de Matrículas. 
Si fuese éste el sistema de identificación pactado en las Condiciones Particulares, tendrán la consideración 
de asegurados los alumnos incluidos en el registro oficial de matrículas sin necesidad de identificación 
nominal y desde el momento en que el seguro entre en vigor. 
A tal efecto, el Tomador del Seguro en el momento de formalizar la solicitud de seguro, informará a la 
Compañía del número de alumnos matriculados. 
Las altas de nuevos asegurados surtirán efecto a las cero horas del día de su incorporación. Las bajas, 
desde el momento que se computen a efectos del Centro Docente. 

 
Relación nominal. 
En el supuesto de haber pactado en las Condiciones Particulares del Seguro este sistema de identificación, 
se considerarán asegurados exclusivamente los que se detallen en la relación nominal realizada al efecto, que 
formará parte integrante del contrato. 
En este caso las altas y las bajas de asegurados surtirán efecto desde las cero horas del día siguiente al de su 
notificación o si fueran cursadas por correo, desde la fecha que figure en el matasellos de envío. 

Se conviene que la Compañía no está obligada a emitir certificados individuales de cobertura. 
 

REGULARIZACION DE PRIMAS 
5.1 

Cuando el sistema de identificación pactado sea el registro oficial de matrículas, será suficiente para el 
establecimiento de la prima para cada anualidad de seguro, que el Tomador declare a la Compañía el número 
de alumnos que figuren de alta en dicho registro, en el momento de formalizar la solicitud del seguro y 
comunes de antelación al vencimiento del período de regularización pactado en la póliza para las 
renovaciones posteriores. 
La Compañía podrá verificar, en cualquier momento, de la vigencia del seguro tales declaraciones 
renunciando expresamente a la prima de regularización que pudiera resultar por las variaciones del grupo 
asegurado dentro de cada anualidad del seguro. 

5.2 
Si el sistema de identificación del grupo asegurado fuese el de relación nominal la Compañía regularizará las 
primas en función de las altas y bajas producidas y con la periodicidad pactada al efecto. 
La regularización se efectuará mediante la aplicación de la prima proporcional correspondiente a la fecha en 
que hayan surtido efecto las altas y bajas de acuerdo con lo establecido en estas Condiciones Especiales. 
NORMAS DE ACTUACIÓN EN CASO DE SINIESTRO 

 
En caso de accidente, el Tomador del seguro pondrá en conocimiento de la Compañía con carácter 
inmediato la ocurrencia del siniestro mediante comunicación telefónica utilizando el Centro de 
Servicios de la Compañía de atención permanente durante las 24 horas del día al número: 918 366 
172 / 900 816 417. El Centro de Servicios facilitará en ese momento el número de expediente asignado 
al siniestro. Para acceder a la asistencia médica necesaria, el lesionado deberá entregar en los 
servicios médicos concertados la declaración de accidente anexa a este contrato de seguro, 
debidamente cumplimentada y firmada por el representante del Centro Docente o persona 
autorizada al efecto, incluyendo necesariamente el número de expediente asignado al siniestro y 
facilitado por la Compañía.  



 



 




