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BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO DE SEGURO
POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

ASEGURADORA CNP PAFTNERS DE SEGUROS Y FEASEGURCS, SA, chmicac en Garora ds Sen Jerfrim 2! - 28014 Meckid (Esperie),
TOMADOR DEL SEGURC: ENDESA ENERGIA, S.A U, dormiciiada en of Fibera del Loira, 60— 28042 Mackid (Espane)

J MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTD, SAU.
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‘ CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta gjena

| NUVERO DE BOLETINGERTIFICADO

DATOS DEL SOLICITANTE / ASEGURADO:

Ref.: Contrato Surministro:

12218450181

000407 00000 667 %6 |
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DATOS DEL SEGURO:

FE}ADémmadaammmddcammusa:nnm

WIZE.SE&FDTMH Ma'std l’em\m e

WWHMMelmmmmd&m SUMAASEGURADA: 500 €
PRIMA: IMPORTE: 0,95 € PERIODICIDAD: Mersual
BENEFAICIARIOS:

Asegurado.

Para la garantia de Incapadidad Permanente Absoluta: B Asegurado en los ténminos y condiciones recogidas en las condiciones generales y particulares de la pdliza.
Para la garantia de Falledmiento los designados por el Asegurado a continuaddn y a falta de designadion expresa serdn benefidiarios de la prestacion los herederos legales del

NOTA INFORMATIVA PREVIA

CNP PARTNERS DE SEGURCS Y REASEGURGCS, SA

Hace entrega de la presente Neta Informativa d potencial Tomedor del
contrato de seguro coledtivo de vida con anterioridad a la celebracion del
mismo, en curplimiento de lo establecich en los arficulos 122 v 124 del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por &l que se aprueba &l
Regamento de ordenadon, supendsion y sdvenda de las enfidades
aseguradoras y

1.- DENOMINACION SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CINP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA,

inscrita en & Registro de Entidades Aseguradoras por Qrden Ministerial de
13 de Septierrbre de 1978 con e ndrmero C-589 con domidlio sodal en
Carrera de San Jerdnirmp, 21 - 28014 Madrid (Espana), es quien asume la
cobertura de los riesgos obieto de este contrato y garantiza el pago de las
prestacones que comespondan con ameglo a las condiciones del mismo.
2- LEGISLACION APLICABLE Y REGIMEN DE
RECLAMACIONES

2.1. B presenie cortralo de seguio se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro , ala Ley 202015 de 14
de juio de odenaddn, supenision y solvenda de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, a Real Decreto 10602015, de 20 de
Novierrbre, por @ que se aprueba o Fegamento de ordenaddn,
a.pamﬁys:imacblasatchhmgm.‘umymy
se regira por lo convenido en la Pdiiza y en ks restantes documentos

contractugles, sin que tengan validez las déusuas limitetives de los
derechos del Tomador o de los Asegurados que no figuren destacadas de
rmodo espedal y no hayan sido aceptadas especificamente por ambos por

22, B cortrdl de |a activided de CNP PARTNERS cormesponde al Ministerio
de Economia del Estado Espafid, a tfravés de la Direcadn General de
Seguros y Fondos de Pensiones.

2.3. B régimen de redlamaciones seré & previsto en los articulos 61, 62 y
63 del Real Decreto Legidativo 62004, de 29 de Coubre por @ oue se
apreba d texto refundido ce la Ley de ordenadidn y supendsidn de los
seguros privados y disposiciones concordantes.

8 Tomador del sequro, el Asegurado v el Benefidiario o los Benefidarics,
asi como sus derechchabiertes, estén facultados para formular quejas y
redamaciones ante el Senido de Redamadiones de la Direcddn General
de Seguros y Fondos de Pensiones contra la Entidad Aseguradora, si
corsiceran que ésta rediza prédicas abusives 0 lesiona los derechos
w‘i\mwmmsegm

En relacién con o arterior, se advierle que, para la adrision y tramitacion
de quejas o redamaciones e Senido de Redamedones de la
Direccion General de Seguros y mmmmpmm

legaimerte establecido sin que haya sido resustta por la ertidad.

B Senvido de Qugjas y Redamadones de ONP PARTINERS, domiciiado
en, Canera de San Jerdrimo, 21- 28014 Madid (Esperia).

traritard y resdverd cuentas quejas y redamadiones le sean
formuladas por las personas anterionmente mendionadss, en
primera instancia y tras su resoludidn por didho departamento
pockd sequirse la tramitacién ante e Defensor del diente de la
Aseguradora, DA DEFENSOR SL, domigliado en o
Velpquez, 80 — 1°D 28001 Madid Tho. 913104043 - Fax
913084991 wwwderdefersororg. La Entidad Aseguradiora se
corpromete a prestar la oolaboradién necesania en la instrucaidn
del procedimiento de resclucidn de las redamaciones y a aceptar
las resoludiones que el Defensor del diente emita,

La presentacion de redarmacian ante & Defensor del diente de
CONP PARTNERS asf como su resoluddn, no cbstacuiza la
pleritud de tuela judcid, @ recurso a oo mecanismo de
saluddn de corflictos, ri ala proteccidn administrativa,

B Senvidio de Queias y Redamaciones y @ Defersor del Cliente
achuardn en la resdudén de las quejas v redamadones, de
acuerdo con lo estableddo en su Regamenio que estard a
digposiddn de los asegurados en las ofidnas de la Entidad
Aseguradora, y que les serd fadilitado en cualquier momento en
Iz legislaion vigente.

3~ MODALIDAD Y DURACION DEL CONTRATO DE
SEGURO

La pdliza es un contrato de seguro de vida cdedtivo termpord
mersudl renovable cuya duradidn serd la establedda por las
Condidones Particuares de la Pdliza.

4- OBJETO Y GARANTIAS DEL CONTRATO DE
SEGURO

41 B dbjeto de la pdiza es la cobertra de los riesgos de
Fdledmiento e Incapacidad Permanente Absoluta de los
Aseguracks.

42 la Enlided Asequadora, 8 se salisface la pima de
confonmidad con lo establecido en &l seguro, se cbiiga a pagar, d
ocunir alguna de las contingendias contratadas y una vez
verificados los requisitos exigidos de acuerdo con lo estableddo
en las condidones del seguro, la Surma Asegurada detallada en
Boletin de Adhesién/Certificado Individual de Seguroe/Condidiones
Particuiares.
5.- PRIMAS DEL SEGURO
5.1 Los redbos de primas deberdn hacerse efedtivos por @
Aseguradh a través del Tomador. B Asegurado estd obligado &
pago te la prima por @ importe, condidones y forma de pago que
se detallarén en su Boletin de AdhesiéryCertificado Individual de
Seguro/Condiciones Particulares.
52 H sequro se contrata a primes periddicas, segin lo que se
establezca en sus Condiciones Particulares.
i i deberdn
extingan las contratadas para
5.4Latniiacbprimsaiﬂ:deaagnlan1:cﬂicbddeg‘dasaé
|z especificada en la Base Técnica del seguro en cada momento.

mertrasnose

Dicha tarifa podrd ser modificada, en e supuesto de que, por la
aplicadon de cuslquier nomaiiva legal o administrativa, o a instancia
de |as autoridades administrativas competentes y como consecuenda
de acluadones de control © supenision reslizades a la Entidad
Aseguradors, ésta venga obligada a dllo.

6.- DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA POLIZA
La presente pdliza no otorga derecho de rescate i valor de reduccion,
7.- CONDICIONES PARA LA RESCISIGN DEL CONTRATO
DE SEGURO

De acuerdo con lo previsto en @ articulo 83.8) de la Ley de Contrato
de Seguro, d Asegurado fendd la facuitad de resolver o contrato
dentro del plazo de los 30 dias naturales siguientes a la fecha de
achesion & seguro.

La facuitad de resolucidn unilateral del contrato deberd gjercitarse
medante carta certificada por & Asegurado a la Entidad Aseguradora
en @ plazo indicado y produdrd sus efedos desde & dia de su
expedddn.

B Asegurado tendré derecho a la devoludidn de la prima. que hubiera
abonado, minorada en la parte comespondiente al tiempo en que su
adhesion & contrato hubiera tenido vigenda,

Transcurmidos estos 30 dias, &l Asegurado podrd cancelar € seguro en
cualquier momernto a través del envio a la entided aseguradora de una
carta certificada.

La resdision del seguro no dard lugar d exdomo de la parte de prima
no consumida y el Asegurado seguird cubiero hasta que se cumpla la
mersuglidad del seguro fedha en la el la Entidad Aseguradora
quedard liberada de su obligacién en caso de siniestro y se enfenderd
que & sequro queda extinguidb.

xlapmsnstal mdhs . fisicas,
mmdmmﬁ-émw

8.1 Aresena de las modificaciones uiteriores que se puedan producir
durante la vigendia del cortralo, & mismo quedara sometido a la
nonmativa fiscal espafida y. en concreto, a la Ley 352006 de 28 de
Novierrtre del Impuesto sobre la Renta de las Persones Fisicas
{IRPF) y de modificaddn pardal de las leyes de los Impuestos sobre
Sociedades, y sobre @ Patimonio, & del Impuesto
aprobado por Real Decreto 43872007 de 30 de merzo, a la Ley
29/1987, de 18 de Didenbre del Impuesto sobre Sucesiones y

Benefidario de las prestaciones del contrato de seguro, & capital
percitido comp prestacién, tibutard en @ IRPF en concepto de
rendimientos del capital  mobiliario, sujetos a retendidn, que se
pradticard sobre & rendimiento obtenido como la dferendia entre la
prestacion v las primes pagades en la anualidad.

83 la rdenddn aplicatle serd la que comesponda segin la
legislacion vigente en cada momento. s

La prestacion de faledmiento, ésla estara sujeta d Impuesto sobre
Sucesiones y Donadones

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A, garantiza de acuerdo con las condiciones estipuladas en & presente Certificado de Seguro, el pago de las prestaciones
aseguradas que se destriben en este documento, en caso de producirse e acaedmiento de los riesgoes garantizados, y siempre que se hayan cuplido con los requisitos de

achesion previstos en la rrisma,

BACSCVONPOGE022014-AMROE78

Saguro Cdectivo de Vida

EJEMPLAR PARA LA ASEGURADORA

Pégina 1003

NP PARTNERS DE SEGURCS Y REASEGUROS, S.A. — Carera de San Jertnimo, 21 —28014 MADRID (ESPARA) — T. + 34015243400 . F. +34015243401 www
RM de Mackid, tormo 4,819, libro 3991, sec.3* dal Libro de Sodedades, fulio 186 haa rf 33280, Ins. 1% NIF. A 28534346, Clave Adva mmm1mmwnmwmwmu irscrito en & Registro

adinstrativo especial de medadores de sequros condave AS0061 - NIF AB2782582



BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO DE SEGUROQ
POLIZA COLECTIVA DE SEGURO DE VIDA

PARTNERS

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5.A, domiciliada en Carrera de San Jerdnima, 21 - 26014 Madrid (Espaiia)

TOMADOR DEL SEGURO: ENDESA ENERGIA, S.A U, domiciiada en cf Ribera del L oira, 60 - 28042 Madrid (Espafa)
MEDIADOR: AON MARKETING DIRECTO, SAU

$
NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cusnta Jena

DEFINICIONES PREVIAS
Alos efectos del presente contrato se entendera por:

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto

de este contralo y garantiza el pago de las prestaciones que corresponda con armeglo a las condiciones

del mismo.

TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o juridica que suscribe el presente contrato con el

Asegurador y satisface las primas en nombre y por cuenta de los Asegurados.

MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realizan las actividades de mediacion entre los tomadores de

los seguros y las entidades aseguradoras consislenies en la presentacion, propuesta realizacion de

trabajos previos a la celebracion de un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebracion de estos

contratos.

ASEGURADO: Es cada una de las personas fisicas que, perteneciendo al Grupo Asegurable, se

adhieren a la poliza y sobre cuya vida se estipula el Seguro.

PRIMA: Es el precio del seguro.

EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del Asegurado comespondiente al aniversario mas

cercano (anterior o posterior) a la fecha de efecto de contratacion en la primera anualidad del seguro y a

la fecha del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada proroga o renovacion del

mismo.

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el imporie que, de acuerdo a lo establecido en la Poliza, el

Asegurador se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las conlingencias previstas en la

misma.

CONTRATO DE SUMINISTRO:

Se entendera aquel contrato de gas y/o luz formalizado entre el Asegurado y la Entidad Tomadora.

ARTICULO 1. CONDICIONES DE CONTRATACION

1.1 La Entidad Aseguradora podrd exigir los requisitos necesarios de acuerdo con sus normas

de aceptacion de riesgos, al objeto de valorar los mismes.

1.2 Ser residente en teritorio espaiiol y fitular de un contralo de suministro formalizado con ENDESA

ENERGIA, SAU.

1.3 Haberse adherido a la poliza mediante la firma del boletin de adhesion/certificado individual de

sagQuro

1.4 Haber pagado la primera prima.

1.5 Que la edad del asegurado se encuenire comprendida entre los 18 y los 65 afios en la fecha de

efecto del seguro.

1.8 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no sufrir una alteracion médica

que requiera tralamiento regular, no estar en la fecha de efecto del Seguro, en situacion de baja laboral

por enfermedad o accidente y no haber estado mas de 30 dias conseculivos o no, de baja laboral por

razones médicas en los Ultimos 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de efecto del seguro.

1.7 Luwmmm:mmm;awﬁn.m
e m:m

Permanente finalizard en la anualidad del seguro en que el
d!ﬂlﬁ:l.l mmmqmmmmwumm llecimiento hasta que

ARTICULO 2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada sera un capital Unico de 500,00€ por asegurado/contrato de suministro
ARTICULO 3.- OBJETO DEL SEGURO

axigidos de acuerdo con lo establecido en las condiciones del seguro, la Suma Asegurada detallada en

¢l apartado 2 anterior.

3.1. Fallecimiento.

Enwmdaas!acobenuraydambmdadcmbdaptmhenlaswtdnomsdeiam:a. si el
fallece dentro de cobertura establecido, es decir, antes de su §0

Absohﬂosdaaslap&zasomﬂmﬂamrfdmmnlapmmdohvnadebndmlaacredihm
por cerfificado médico de defuncion o declaracion de ausencia
3.2. Incapacidad Permanente Absoluta

Asegurado resuita afectado por una hmdﬂd?mnmm puiododa

cobertura establecido, es m:muwummm la Entidad Aseguradora, una vez

mmmahmmmﬂmmmmdd siniestro y verificados los exigidos de

mﬁs&?ﬂmmmmmPﬂz&seobigaapagrummswnumaanmdawﬁw

A los efectos de esta poliza, se entenderd por Incapacidad Permanente Absoluta, la situacion
médicamente

por un médico de la Seguridad Social o asimilado.
En cualquier caso, fendra siempre la consideracion de Incapacidad Permanente Absoluta:
a) La paralisis completa y definitiva.
b) La pérdida anatémica o funcional de las dos exiremidades superiores o de las dos inferiores, o de una
superior y otra inferior.
¢) La enajenacion mental absoluta e irreversible.
d) La ceguera completa & incurable.
ARTICULO 4. EXLUSIONES
4.1.- EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO:
El Beneficiario no tendrd derecho al cobro de la prestacion por Fallecimiento si la contingencia
se produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de Suicido en los primeros 24
meses de la fecha de efecto del Seguro.

4.2.- EXCLUSIONES COMUNES PARA AMBAS GARANTIAS:

Ademas de las exclusiones contempladas las Condiciones Generales de la presente poliza, el

Beneficiario no tendra derecho al cobro de las prestaciones por Fallecimiento ni por Incapacidad

Permanente Absoluta sl la contingencia se produce, o se deriva 0 es consecuencia direcla o

indirecta de:

a) Conducta fraudulenta y otros tipos de dolo, tal como complicidad en cualquier pérdida o

daio por parte del Asegurade.

b) Las consecuencias de intentos de suicidio, de mutilacion voluntaria, de ingesta de

estupefacientes o de medicamentos sin recetas médicas apropiadas y embriaguez o

intoxicacién por alcohol.

¢) Dolo por el Asegurado.

d) Consecuencias de las guerras civiles, insurrecciones, disturbios o motines, rifias o peleas

(salvo en caso de legitima defensa).

¢) Consecuencias de explosion nuclear o fusion/fision nuclear.

WMMM|hwmmm“qum:mmo
a motor.

C clas de siniestros ocurridos durante la desafios o
9) unwmn e " participacidn en apuestas,

n)mmmthMoMW ocurrieron antes de la

mmammummmmm ycmlumbld

dol ro de riesgos dolcm Compensacién
W mumul los dafos M de cobertura por el
Cnnurchdoc de Seguros en wumc«mm
ARTICULO 5. TARIFA DE PRIHA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro sera la especificada en la Base Técnica del seguro
en cada momento y puesta a disposicion del Tomador y del Asegurado por la entidad mediadora.
La Compaiia Aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de prima, procediendo, en
tal caso, a comunicar la citada variacién al Tomador con un preaviso de tres meses, plazo durante el
cual el Tomador del Seguro podran rescindir fa poliza. A la pima que resulte de la aplicacion de esta
tarifa se le sumarén los impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
ARTICULO 6.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duracidn del sequro y de las coberturas, serd mensual renovable. El contrato permanecera en vigor
mientras eIAsequradosenwmgaalcorrmla de pago.

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la cobertura terminara y el derecho al cobro de las

prestaciones cesara en el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) Para la garantia de Incapacidad Permanente Absoluta, cuando el Asegurado cese toda

actividad profesional remunerada por jubilacién o prejubilacién o cuando alcance los 65 aitos

de edad.

b) Para la garantia de Fallecimiento, cuando el Asegurado alcance los 80 afios de edad.

c) Fecha de Fallecimiento o declaracién de Incapacidad Permanente del Asegurado en

cualquiera de sus grados.

d) Fecha de cancelacién del contrato de suministro formalizado con ENDESA ENERGIA

$.AU,, cualquiera que sea la razén.

¢) Impago de prima

f) Fecha de recepcién por parte del Asegurador de carta certificada del Asegurado solicitando

la rescision del seguro.

ARTICULO 7.- PAGO DE LAS PRIMAS

7.1 Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Asegurado a través del Tomador.

72EI uro se contrata a pri iodica de forma mensual px de 0,95€
Iwm&hwﬁmmwlummhfacﬁum mmﬂmd?wmmlrom

HEncmde dela ¢l sequro no entrard en efecto. Si el rado |

mcmhd5thmwm Emmksngu radora quedara ibarada%su

en caso de sinieslro y se entendera que el seguro queda extinguido.
ARTICULO 8.- RESCISION DEL SEGURO

8.1 El Asegurado, una vez abonada la primera prima podra solicitar mediante &l envio a la entidad
aseguradora de una carta certificada por escrito la rescision del seguro.

8.2 La rescision del seguro no dard lugar al extomo de la parte de prima no consumida y el
Asegurado seguird cubierto hasta que se cumpla la mensualidad del seguro, fecha en la cual
la Entidad Aseguradora quedara liberada de su obligacién en caso de siniestro y se
entendera que el seguro queda extinguido.

ARTICULO 9.- VALORES GARANTIZADOS

No se otorga al presente sequro valores de rescate, reduccion y anticipo. Ni tampoco de cesion ni
pignoracion de la poliza.

ARTICULO 10. PAGO DE LAS PRESTACIONES

10.1 No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima no se ha hecho efectiva.

10.2 Para reclamar el W cuando los Beneficlarios de las
mmmauﬁn oMﬂumwmm
comunicario al teléfono 902 881 383 y al Asegurador los documentos que
soliciten para cada caso concreto.

10.3 La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en las condiciones
que se establezcan en cada Cerlificado de Seguro, una vez presentada la documentacion requerida
en la presente poliza.

104 En los de Fallecimiento, el beneficiario deberd remitir a la Entidad
wumummm:

* Certificado de defuncién del asegurado.
* Documento nacional de identidad del asegurado y beneficiarios, permiso de residencia

BACSCVCNPO03022014-AM205T8 Sagure Colectivo de Vida

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURODS, S.A, - Camera de San Jeronimo, 21- 26014 MADRID (ESPARIA) - T. + 34915243400 . F. +34915243401 www cnppartners.es

dmam-m o docut de identificacion
lelhhmﬁnch lﬂomhdimlluhmn ¥ reverso).
EJEMPLAR PARA LA ASEGURADORA

R.M. de Madrid, lomo 4.819, libro 3.991, mrwmmmmmmwum Ins. 1% NIF. A 28534345, Clave Admwa DGSFP: C0858-G0001 AON MARKETING DIRECTO, SAU AGENTE VINCULADO, inscrilo en el Registro
especial dores de seguios con calve AJ-0081 - IF AB2782682
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BOLETIN DE ADHESION DE SEGURO
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(o4 §=-0 PARTNERS

ASSEGURANGA DE PROTECCIO DE PAGAMENTS

ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., domiciliada en Carrera de San Jeronimo, 21 - 28014 Madrid (Espafia)
PRENEDOR DE L'ASSEGURANCA. ENDESA ENERGIA S.A U., domiciliada al ¢/ Ribera del Lowra, 60 — 28042 Madrid (Espanya)

MEDIADOR AON MARKETING DIRECTO, S AU

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: Vida
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA. Por cucnta ajena

c«ﬂadonﬂmupddoww“anwﬁdoaImndodeo origen, fecha
de diagnéstico, mbdbnyuuurimde enfermedad o accidente que causd la muerte o,
testimonio de las diligencias judiciales o documentacién acreditativa del

accidente )

» Certificado del registro de Actos de Ultima Voluntad.

+ Ultimo testamento del asegurado ylo Acta de declaracion de herederos.

» Ultimo recibo de prima.
mmumm«ummmwuma

10.5 En los supuestos de Incapacidad Permanente Absoluta, la prueba de i d
oormpondenlheuundo el cual deberd remitir a la Entidad Aseguradora la siguiente

Dowmnubnaldeldumm por el Ministerio de
elpahdcpruudencil

-suwmummmmmwmmmw

presentar el documento acreditativo del grado de incapacidad emitido por el organismo

cmmmdcha
Certificado médico en el eumammhhuwﬂad

mdﬂcmduhhdudeoﬂnmdehenmdldoddlcdm“hwhmwwmdo

incapacidad, asi como la fecha de reconocimiento de dicha Incapacidad.

« Ultimo recibo de prima.

« Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la prestacion.

En el caso que el Asegurado no se enconfrara adscrito a la Seguridad Social, la Enfidad Aseguradora

podra comprobar la Incapacidad del Asegurado con posterioridad a la presentacion de la

documentacion establecida en el apartado anterior.

En caso de discrepancia respecto a la calificacion de la Incapacidad, sus causas, fecha de comienzo

o continuidad de la misma, las partes se someteran a la decision de Peritos Médicos, conforme a los

articulos 38, 39y 104 de la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro.

Se perdera el derecho a toda indemnizacion por falsas declaraciones, omision o reticencia que

puedan influir en la apreciacion de la |ncq:a:idad.

No obstante lo anterior, el Asegurado queda obli aﬂoadeiﬂserswncerporelrrédieoﬁmédbos

dasagnados por la Entidad Aseguradora fodas las veces que sea necesario para comprobar su

10.6Encudquucuo.enmhdﬁubduhwmnﬁammﬁduhw rBgfum:kwa
podra solicitar la documentacion que estime oportuna en orden a conocer la realidad del
siniestro.

11.- TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES
De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, la Entidad Aseguradora informa de la existencia de datos de carécter
personal en soporte fisico que pueden ser susceplibles de tratamiento o de un fichero de su
titularidad en el que se incluiran los datos que han sido recabados para el desarrollo y cumplimiento
del presente contrato, y respecto del cual el Tomador y el Asegurado podran ejercitar los derechos
reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, rectificacion y cancelacion de datos, asi como
el de revocacion del consentimiento por la cesion de sus datos y de oposicion, en los teminos
previstos en la mencionada Ley y en su normativa de desarrollo, a través de escrito que podra dirigir
a la sede social de la Entidad uradora, en Madrid, Carrera de San Jeronimo, 21. El ejercicio
los citados derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, revocacion del consentimiento y
oposicion no supondra contraprestacion de ningun tipo para el Tomador o el Asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del conlrato de seguro lendran caracter
obligatorio. En caso de negativa a facilitar dichos datos, no sera posible la celebracion del presente
contrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO
CONSIENTEN EN LA CESION DE LOS DATOS INCLUIDOS EN ELMENCIONADQ FICHEROQ &
ofras Entidades para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones para los
que fueron solicitados, asi como con fines estadisticos y actuariales y, en su caso, de prevencion del
fraude, y puedan ser cedidos a olras Entidades Aseguradoras razones de coaseguro, de
reaseguro o de cesion de cartera; también podran ser cedidos a Entidades Financieras los datos
personales estrictamente necesarios a efectos de pago de prestaciones.
ASIMISMO, MEDIANTE LA ACEPTACION EXPRESA DE ESTA CLAUSULA, EL ASEGURADO
CONSIENTE EN EL TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE LOS DATOS
CONTENIDOS EN LA DECLARACION DE SALUD, que en su caso cumplimente el Asegurado para
la contratacion del Seguro, asi como de los que eventuaimente puedan recabarse de los
reconocimientos médicos practicados al mismo, para el cumplimiento y desarrollo del presente
seguro, no siendo objeto de cesion a terceros salvo a Entidades Aseguradoras o Reaseguradoras
por razones de coaseguro, reaseguro o cesion de carlera.
Del mismo modo, el Tomador y el Asegurado autoriza a la Entidad Aseguradora para la tramitacion
de cualquier tipo de comunicacion que ésta crea conveniente facilitarle relativa a los contralos
suscritos con esta Entidad, necesarios para el cumplimiento de los mismos, o en aquellos casos en
que la Entidad Aseguradora tenga un interés legitimo.
El agenle de seguros vinculado y sus auxiliares tendran la consideracion de Encargado del
Tratamiento de la entidad aseguradora, debiendo fratar los datos exclusivamente con los fines
directarggm relacionados con la presente contratacion, y conforme a lo establecido por la enfidad
aseguradora.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL ASEGURADO

+ Declara haber recibido y leido la Nota Informativa que le ha sido entregada con anterioridad a la firma el presente documento, asi como haber sido informado de las condiciones Generales del
Adhesién/Certificado

seguro antes de la firma de este Boletin de
+ Declara en la Fecha de efecto ser mayor de 18 y menor de 65 afios.

y declaro formal y expresamente estar de acuerdo con las mismas en su totalidad.

« Manifiesta su interés en adherirse a la pdliza colectiva N° 20578 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. como Asegurador y ENDESA ENERGIA, S.A.U. como

Tomador.

+ Declara que han leido y aceptan el contenido de la Clausula relativa al Tratamiento y Cesion de Datos Personales.

+ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de
Individual de Seguro de la presente péliza y para el caso de que pudieran ser cons|
por ambos, quienes, mediante la firma de la poliza el

mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El

ro, las clausulas resaltadas en modo especial en las Condiciones Generales y Particulares y Certificado

das limitativas de los derechos del Tomador del seguro o del Asegurado, son especificamente aceptadas
primero y el Boletin/Certificado Individual de Seguro el segundo, dejan expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de
do declara haber recibido la totalidad de los docul
que, en su caso, tienen acceso a dichos documentos en soporte duradero bien directamente o a través del mediador y que conoce las caracteristicas y

mentos anteriormente citados componen su Contrato de Seguro o
%ondiclunu Generales y PIrﬁculaagm

* De acuerdo a la Ley 1012010, de 28 de abril, de?ruu\dﬂnddﬂlmqnandehphls.lapdmapomdnl presente contrato es propiedad del Asegurado y no proviene de blangueo de

cq;lhludalnadmdadudal

mmmhmmmmnqum capitales

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGUROQ y por los anexos y Apéndices que emita la Entidad
Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las clausulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso,
modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerén estas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepancia derive de pactos contra la ley, la

moral o el orden piblico, en cuyo caso se entenderan nulos de pleno derecho. ’ )
Hecho por duplicado, en___ 20/ 0A4€¢ <12 a P de LIACL) g Szﬁagé

EL Asgduvnoo LA ENTIDAD ASEGURADORA
- | Q
[\ -

i
i
A\ D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
|
| Director General Adjunto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN/CERTIFICADO INDMDUA_I{ DE SEGURO ANULAY SUSTITUYE, EN RELACION CON LA POLIZA COLECTIVA A LOS QUE EL MISMO SE REFIERE, ATODOS
LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
LA VALIDEZ DEL PRESENTE SEGURQ QUEDA CONDICIONADAA LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTO
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