Sirvase leer su Péliza y las condi- Capital suscrito Pesetas 702.000,00

ciones de la misma, devolviéndola E E | I Capital desembolsado  » 581.600,00
a la Compaiiia si no las halla usted ] : Reservas integras en
conformes (it »  1.793.428,90
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COMPANIA DE SEGUROS DEL REAL AUTOMOVIL CLUB DE ESPANA
(INSCRITA POR R. O. DE 20 ENERO, 1921)

Esta Compaiifa tiene constituido el depésito, a disposicién del Ministerio de Fomento, que marca Ia ley

Domicilio social: AVENIDA CONDE PENALVER, 24, ENTLO. MADRID Director Gerente: D. ANTONIO MARTINEZ - FRESNEDA
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Pdliza de Responsabilidad Civil para automodviles

de lujo y turismo

Por virtud de la presente Péliza de Seguro nimero .. 19,804
La COMPANIA DE SEGUROS OMNIA, S. A. ESPA- . 2 . S I e O A S ER S S5 S
NOLA (aseguradores a quienes en las estipulaciones de esta L - - i S R R S T S
Péliza se designara con el nombref e oD ), COTVITIE, = T T e S s T i S R
previo pago de la prima estipulada, indemnizar al Asegurado L 2oois consecuencia un accidente cualquiera, sea cual
en la forma que se expresa a continuacion, de los dafios que | fuese el nimero de reclamaciones a que diese lugar.
por accidentes sufran los coches automoviles cuyos detalles | 2" Que la Compaiiia queda desligada de toda responsabi-
se resefian en el cuadro inserto en la presente. lidad por reclamaciones que pudieran ser hechas por personas
| que tengan parentesco con el Asegurado, o estén al servicio
SECCION I | de éste, o por reclamaciones motivadas por dafios sufridos en
Responsabilidad civil por accidentes causados &'terceros. | efectos que sean propiedad del Asegurado o que éste tenga en
deposito, posesion, custodia o usufructo.

La Compaiiia se obliga, con sujecion a las condiciones que
garey

Shcefon it

Fianzas.

se consignan mas adelante, a indemnizar al Asegurado del
pago de todas aquellas sumas de que resultase responsable, en
concepto de responsabilidad civil, por accidentes o incendio
causados por el coche automovil asegurado: La Compaiiig se obliga a depositar por el Asegurado aque-

a) A un tercero cualquiera (con dnclusién. de,los pasaje- ll_afs fianzas que para garantizar la responsabilidad civil le fue-
ros transportados gratuilamgl_tg_en gl'dache). o = ran exigidas por los Tribunales de Justicia con motivo de ac-

. OGE u. 9 VoL @ e o1 i
b) A cualquier clase de proplecﬁé o animales perfenecien- | cidentes cubiertos por esta Poéliza, y hasta la suma de

tes a un tercero. B0¢ 000 --Pta'a“"('Diez mil pesetas-) PRMEERRE g 2N

Ademas de cualquier suma que el Asegurado tuviese que ST
abonar en concepto dereparacion, la Compania sufragara los Las indemnizaciones pactadas en la presente Péliza se re--
gastos de tramitaciones judiciales que se hubiesen entablado | fieren a dafios o pérdidas motivadas por accidente en cual-
o s | quier punto de Europa.

con su consentimiento por escrito.
' r En el caso de no formularse reclamacién alguna a la Com-

Con las reservas sighiefitess o, s % 2
pafiia, por siniestro, en el curso de un afio cualquiera del Se-

guro durante la vigencia de esta Poliza, la prima de renova-

1. Que la responsabilidad de la Compaifiia por las indem-

nizaciones a que se, refiere esta Seccion queda limitada a la | .4 para el afio siguiente quedara fijada en el importe de la

cantidad de 10,000 Ptas. (Di_gz mil pesetas )‘ prima anual menos 1o por 100.
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Cuadro descriptivo de los coches automdviles asegurados bajo esta Péliza

EE

— -

FECHA

Nim, de

VALOR Niimero 5 :
TIPO desu |2entos | actual del o MATRICULA
: > DEL CON ~ conincly |acfual del coche| . ., t ;
NONBRE DEL-CONSTRUCTOR de la carrocerfa S construc- | siGn del | on inclusion de R ey letra y nimero
cion mec#nico| Sus accesorios del chasis g
"Fiat" Torpedo 10 4 x 4105247

SE=6902

" X

El coche (o coches) anteviormente descritos se utilizsardn tan sélo lujo

Nombre y apellidos del dueiio del antedicho (o antedichos) automdviles ¥y a quien se designa en esta Pélisa como el
Asegurado: . Don Carles Faust
Profesion u ocuprrcr'o’_n.' Comerciante e _ : P
Domicilio: ... Ronda Universidad, 16+ Barcelona ... :
1 de Agosto de 1.930

1 de Noviembre de 1.930

Fecha en que entra en vigor esta Péliza de Seguvo:

» »

expira esta Poliza de Seguro:

~[Esta Bolizg podrd proyvrogarse poy peviodos sucesivos de doce meses, previo el pago de la prima de venovacion.

Primera prima 145,00 Ptas
10,00 "
155,00_*

Prima anual - 290' 00

Poliza e impuestos

P_’ca.s




CONDICIONES GENERALES

1. Por lo que afecta al cumplimiento de obligaciones por
parte del Asegurado en todo cuanto pudiera tener relacion
con las condiciones y estipulaciones que se expresan a conti-
nuacion, asi como de cualesquiera otras condiciones adiciona-
les que pudieran pactarse en lo sucesivo mediante suplemento
especial a la presente Pdliza, la estricta observancia y cum-
plimiento de las mismas sera requisito indispensable para po-
der exigir responsabilidad a la Compafia, con arreglo a lo
convenido en la Péliza, no pudiendo tener caracter alguno de
validez cualquier renuncia o desistimiento de alguna de las
clausulas o estipulaciones de esta Poliza, a menos de ser he-
chas por escrito y sancionadas por los funcionarios de la
Compania autorizados al efecto.

2. Esta Poliza se emite en virtud de una proposicion es-
crita firmada por el Asegurado (o Asegurados), y que éste éo
éstos) reconocen como base constitutiva de la celebracion de
este contrato, quedando explicitamente entendido que el pre-
sente Seguro sera declarado nulo y sin ningtn efecto si el
Asegurado o su representante hubiesen ocultado o tergiver-
sado, por escrito o en otra forma, cualquier hecho o cosa ma-
terial relacionado con este Seguro, conio asimismo en el caso
de que el Asegurado o su representante intentasen defraudar
a la Compaifia en aquello que pudiera tener relacion con un
siniestro cualquiera de los que cubre esta Péliza.

3" a) En el caso de un accidente cualquiera del que pu-
diera resultar una reclamacion a la Compania, bien fuese di-
rectamente por parte del Asegurado o de un tercero contra el
Asegurado, este tiltimo viene obligado a dar conocimiento por
escrito, dentro del término de quince dias de ocurrido el acci-
dente, a la Compafiia o sus representantes, y debera dar todos
los detalles del suceso, con expresion de los nombres y sefias
de todas las personas comprendidas en ¢él, asi como de los tes-
tigos que hubieren podido presenciarlo.

b) A no ser con el previo consentimiento por escrito por
parte de la Compaiiia, ni el Asegurado, ni su representante o
dependiente, ni nadie en nombre de él, reconoceran ui acep-
taran responsabilidad ninguna ante tercero.

¢) La Compaiia tendra derecho, si asi lo deseare, a hacer-
se ella cargo y a dirigir en nombre del Asegurado todas las
negociaciones y la detensa, o a ser parte actora en cualesquie-
ra procedimientos judiciales que afectasen a los intereses de
la Compaiiia, debiendo el Asegurado, por su parte, ayudar a
la misma y facilitar su accion en la tramitacién o la prosecu-
cion de dichas negociaciones o actuaciones judiciales.

d) En virtud de la presente Poliza, y por convenio expre-
50, la Compafila aseguradora queda subrogada en todos los
derechos y acciones del Asegurado contra los terceros cau-
santes y responsables del siniestro, por cualquier titulo que lo
fueren, y, en su virtud, se obliga a proveerla de los poderes
necesarios para el ejercicio de la accién, si no pudiera enta-
blarla directamente la Compaiiia, facilitindola los datos nece-
sarios sobre el causante y renunciando en favor de ella la in-
demnizacion que pudiera recabarse del tercero responsable.

4." Esta Poliza no indemniza de dafios o pérdidas que pue-
da causar el coche asegurado cuando se le destine a otros usos
distintos de los que se consignan en el cuadro que antecede,
quedando, ademas, expresamente aclarado que en el uso cita-
do estan excluidas las carreras, competencias, apuestas, ins-
truccién, alquiler o cualesquiera otros empleos inusitados o
arriesgados, con inclusién gel transporte de explosivos o ma-
terias inflamables (excepcion hecha de la que se requiere para
la fuerza propulsora del motor del automdvil asegurado).

5." También es condicion indispensable de esta Poliza la

de que la Compaiiia quede relevada de toda responsabilidad
por cuanto pudiera sobrevenir del uso del automovil asegura-
do cuando esté confiado al cuidado de persona que carezca del
titulo de conductor, con arreglo a las leyes o reglamentos vi-
gentes, o que, aun poseyendo éste, no esté autorizado por el
Asegurado para guiar el automovil en cuestion.
* 6. La Compania tendra el derecho, en todo momento, de
reconocer o hacer que sea reconocido uno cualquiera de los
automoviles o personas aseguradas bajo la presente Poéliza, y
en el caso de presentarse alguna reclamacion por dafio corpo-
ral o lesiones de las personas aseguradas bajo esta Poéliza, es
condicién expresa que al médico autorizado por la Compaiiia
se le habran de dar todas las facilidades necesarias para reco-
nocer a la persona lesionada.

7.* Tanto el Asegurado como la Compaifiia tendran el de-
recho de pedir la anulacién de este Seguro en cualquier épo-
ca, dando aviso por escrito con siete dias de antelacion. Si la
anulaciéon del Seguro fuese hecha a instancias del Asegurado,
la Compaifiia retendrd las cantidades proporcionales siguien-
tes de la prima anual:

Por un mes de riesgo o menor periodo: una cuarta
parte de la prima anual.

Por tres meses de riesgo o menor periodo: una mi-
tad de la prima anual.

Por seis meses de riesgo o menor, periodo: tres cuar-
tas partes de la prima anual.

Por un periodo de mas de seis meses: la prima anual
por entero.

En cambio, si fuese la Compaiiia la que anulase el Seguro,
el Asegurado tendra derecho a la devolucion de la parte pro-
porcional de la prima correspondiente al periodo de seguro
no expirado, menos un 10 por 100.

8." Sien el momento de suscribirse esta Péliza subsistiese
algiin otro seguro o contrato de garantia de cualquier especie,
sea quienquiera el que lo hubiese efectuado, que garantice al-
guno o todos los riesgos cubiertos por la presente Poliza, a la
Compaiiia sé6lo se le podra exigir responsabilidad en la parte
proporcional que le alcance en el siniestro.

0." Es, asimismo, condicién expresa de esta Pdliza que el
Asegurado es, y continuara siendo, duefio tinico y absoluto
del automovil asegurado, y que esta Poéliza dejara inmediata-
mente de estar en vigor en el caso de efectuarse venta, cesion
o traspaso en cualquier forma a un tercero del coche automé-
vil asegurado, o dé parte alguna de participacion de esta
Poliza.

En ningin caso, y bajo ningtin concepto, podrd ninguna
otra persona mas que el mismo Asegurado, o sus herederos
o derechohabientes, beneficiarse de las ventajas de este
Seguro.

10." La Compaifia se obliga a someterse a la jurisdiccion
de los Tribunales espafioles para ventilar todas las cuestiones
que pudieran surgir entre la Compafiia y los tenedores de sus
Polizas.

11." Para todos los efectos legales se entenderd como lu-
gar de cumplimiento de este contrato el del domicilio social
de la Compaiiia, sin perjuicio de que por la misma se facilite
al Asegurado la mayor comodidad en la ejecucion del Seguro,
utilizando a tal fin las Sucursales, Agencias o Delegaciones
de la Compafiia mis préximas a su domicilio:

En testimonio de todo lo cual, la presente Péliza ha sido suscrita por el Asegurado.y la Compaiiia OMNIA, S. A E.

Fecha: Madrid 12 d
El Asegurado, -

e Julio de 1.930




ﬁwmum?w_ “Responsabilidad Civil
para automoviles de lujo y turismo

Poliza ntim. it
19,804

Asegurado:p o Ganios Faust

Fecha de renovacion:

¢ 1 de Noviems=
bre de 1,930
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AVISO IMPORTANTE

Se wmo:nm no revelar la existencia de este se-
guro a ningan tercero perjudicado, a ninglin
testigo y a nadie que represente, eventualmen-
te, a persona que pueda hacer unareclamacion.

No aceptar nunca, de ninguna manera que sea,
la responsabilidad de un accidente.

Proctirese siempre el nombre y las sefias de
los testigos del accidente y enviense inmedia-
tamente a la Compaiifa

Cualguier accidente o pérdida cubievios por
esta Pdoliza, debe avisarse inmediatamente a la
Compaiita o sus vepresentantes




. COMPANIA DE SEGUROS
: ‘ v | N I F S. A. Oficial del Real Automévil Club de Espafia

DowmiciLio SociaL : Avenida Conde de Pefalver, 24 - MADRID
SuspIgecCION pArRA CATALUNA : Ronda Universidad, 15 - Teléfono 16974 - BARCELONA

Direccidn telegrdfica y telefonica ** NIAMO * Barcelona

Al ocurrir un accidente envienos debidamente cumplimentado este impreso sin demora

Declaracion de accidentes de automovil

g TR s 1

Debe confestarse exactamente a las preguntas siguientes :

Nombre del Asegurado.
Domicilio.. Nimero de la péliza

Esté al corriente en el pago de la prima? En qué fecha la hizo efectiva?..

Marca del coche asegurado Fuerza HP. Nimero de matricula

Fecha del accidente A qué hora?

Lugar exacfo del accidente
Cuédndo ha tenido el Asegurado conocimienfo de lo ocurrido?

Era el coche conducido por orden del Asegurado? Sirvase indicar el uso que se hacia del coche

en el momento de ocurrir el accidenfe
Iba el coche a su mano? A qué distancia de la cuneia?

Si no iba a su mano indique su posicion exacia .

Cuél era la velocidad del coche antes del accidente En el momento del accidente
Nombre de la persona que conducia el coche en el momento de ocurrir el accidente
domicilio
Carnet de conductor de dicha persona, Niumero jato ind ,ff ) expedido én la provincia

dewins Es mecdnico asalariado del Asegurado? .

En caso afirmativo desde cudndo esta a su servicio?

A juicio de Vd., tiene la culpa del accidente el conductor de su automovil?

Matricula del vehiculo que chocé con el de Vd.

Nombre y seiias del propiefario...........

Sirvase explicar lo mds exactamente posible cémo ocurrio el accidente




DANOS A TERCEROS (Responsabilidad Civil)

En el caso de que el Asegurado sea reclamado por los daiios causados a ofras personas, o a cualquier clase
de propiedad, animales perfenecientes a un fercero, por el coche asegurado, diga a continuacion :

Nombre del reclamante

Seiias Profesion

Cantidad que reclama por indemnizacion Detalles de la reclamacién

NOTA.— Se ruega encarecidamente a los Sres. Asegurados se abstengan en abseoluto de hacer ofertas
de indemnizaciones, ni de asistencia médico-farmacéutica, pagar ni comprometerse a hacerse cargo de
gastos de ninguna clase sin consultar previamente a la Compaiiia.

TESTIGOS (Dato importantisimo)

Prociirese siempre averiguar el nombre y sefias de testigos si los hubiere.

Ha sido testigo algiin Agenfe de la Auforidad? . Diga su nombre y su niimero ..

Sirvase indicar nombre y senias de las personas que ocupaban el coche del Asegurado en el momento de ocu-

rrir el accidente

Qué oftros testigos han presenciado el accidente?

Se ultilizé la casa de Socorro?. Cudl? Se did parfe al Juzgado?

I 1

DANOS AL AUTOMOVIL ASEGURADO

Sirvase detallar lo mds posible las averias que se ofrecen a simple vista en el automdévil asegurado.

Carroceria.

Chassis

Accesorios

Sirvase indicar el lugar exacto donde se pueda reconocer el automévil averiado

El que suscribe declara que las confestaciones dadas méds arriba son exaclas en fodos sus puntos.

Fecha FirMA DEL ASEGURADO

La liquidacién de los siniestros seréd efectuada con mucha mayor rapidez si se nos
suminisfra una explicacion clara y precisa.

e P e A




