
F (Esta hoja deberá ser entregada junto con la Ficha de Selección de proveedor) AJ:,]lt
Fecha:

Sociedad:

76/07/2023
CNP ASSURANCES S.A. SUCURSAL EN ESPAÑA/ CNP CAUTION SUCURSAT EN
ESPAÑA
Contaato Doc.

Hacienda
Doc.

DGSFP

0oc.
Planes/EPSVTipo de documento:

Contenido / Obiet¡vo: prrncipai

Acuerdo, entregables y deicrioción del
rervicro

Presupuesto/
Proyecto

Doc.

Consejo
Otro

. 
Jose Lu¡s Garcia

CONDICIONES (;EN;ERALES Y PARTTCULARES: CERTIFTCADO
II\iDIVIDUAI, DE SEcURo; DoCU.vIENTO DE Ii\FORMACIÓ:{ SOBRE
T]L PRODTICTO DE SEGTjRO; NOTA I}IFORNIATIVA D[ LA PÓI,IZA
COLEC'I'IVA DE PPI VIA.IES NALTALIA \" IOOIl

Cumplimentar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligaciones de pago

Denominación del Documento:

Apoderado/s de CNP:
(segin ¡mporte económ¡co del cantrato)t))

contraparte:r p.o veedor. o tntetutnente)

Fecha de inicio del contrato:
Fecha de vencimiento del contrato:
Renovación Tácita:
Preaviso Cancelación:
Penalización por cancelación:
Actualización precio por lPC, etc.:
Delegación actividades crít¡cas:

KPI / SLA:

Presupuestado:

Código CECO:

Código PEP:

Activable:
Periodicidad del

POLIZA

DAVID LATTES

NAUTATIA VIAJES, S.L.

SI NO

NO

NO

NO

Especifica r preaviso:

lmporte:

Especifica r:

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

fI sr ENo lm porte (lVA incluido):

¡lt-.

pago: Mensu a I Tr¡mestrul Pogo ún¡co

. OBLIGATORIO.

Responsoble del Deportoñento y D¡rcctor correspondiente:
Jose Lu¡s Gdrcio

Ver¡Íicación de Control F¡nandero:
En elcoso de que el qostó seo octi'rable

Verificación de Control de Gestión:

pÍesupuesto, no seró ne.esor¡o lo fírmo delContrclde Gestión

Rev i sión Ase s o rí a t u r id ica :
(persono del equ¡po legolque ho rcvtsodo elcontroto y verif¡codoque cunlple con to(tos

las requer¡mrcntos sottcttddos) Nercido Guardiola/Emesto Íhode
Come nto rios Asesorio lu ríd ico:

CORRESPONSASLE ENCARGADO I I REsPoNqaBrF l\¿f N/a
!z--\r

Ver¡f¡coción de Compros:
fh¡erry Vdsquez

Representonte Legdl o D¡rectot Finonc¡ero
Dovid Lattes

Fecha:

26107/2023

l-echa:

26/07/2073
:

leahe:

Frrma

Flr

F ir r¡a

Firma: +. -í lfJo_
N.C-.-

Fi.ma

Firma

Firma

En el coso de que el qosto está presupuestodo y et ped¡do o lo Íocturo no supercn el 2610l lZO23

Fecha:

26/0712023

(11 Véase rañgos de importes económ cos según hoja de pedido

Fecha:

26/07 /2023

Fecha:

26107 /2023

Ultrma versión Li lTOl2AB

Solicitado por:
EE

t.

SI ENo



En cumpl¡miento de o establecdo en el artíCUIO 122 y sigutentes del Real
Decreto 1060/2015 de 20 de Novrernbre por et que se aprueba et
Reglamento de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras as Entidades Aseguradora§ rnforman a
los Asegurados con carácter previo a su adhesión a la pó|za colecttva de
Seguro de Proteccrón de Pagos no 10014 suscnta et 01 de agosto de 2023
entre NAUTALIA VIAJES, S L y CNP ASSURANCES SA Sucursat en
España y CNP CAUTION, Sucursal en España, en catidad de Tomador y
Entidades Aseguradoras, respectvamente de los aspectos que se recogen
a continuaoón

Esta Nota informativa ha sdo elaborada de acuerdo con lo establecido en
la legrslación vrgente slendo un documento meramente informattvo y que
no posee valor contractual para ninguna de las partes
'I. DENOMINÁCÉN SOCIAL DE LAS ENTIDADES ASEGURAOORAS,

DOMICILIO SOCIAL Y FORll,lA JURiOICA

CNP ASSURANCES SA Sucursat en España (en adelante. CNp
ASSURANCES) y por CNP CAUTION, Sucursat en España (en adetante
CNP CAUTION), ambas con domrcilio en lvladrid (Cp 28014) Ca[e
Cedaceros no 10,28014 [¡adnd

CNP ASSURANCES, Sucursal en España con NtF VV0013620J e inscrita
en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con ciave
adminstrativa E-0'160 suscnbe las coberturas de lncapacidad Ter¡poral por
cualqurer causa y Hospitali¿ación por cualquE. causa

CNP ASSURANCES, SA eS una Entrdad Aseguradora tegalmente
constiturda y establecda en Francia con domtqllo soctal en Promenade
Coeurde Ville, 4 92130 lssy,Les-Moulineau France e rnscata en et Registro
Comercial de Pans co¡ el número 341 737 062
CNP CAUTION Sucursal en España con NIF \¡JOo10754J e rnscrita en la
Dirección General de Seguros y Fondos de Penspnes con ciave
admrnrstratrva E-0221 suscribe la cobertura de Perdida lnvoluntana de
Empleo

CNP CAUTION S A es una Entdad Aseguradora tegatmente constituida y
establec¡da en Francra con domtcilio social en Prcmenade Coeur de Ville.
4 92'130 lssy-Les-Mou|neau France e inscrita en el Regtstro Comerctal de
Paris con el número 383 024 098

Ambas Entidades Aseguradoras eslán Supervisadas por la Autorite de
Contróle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Ptace de Budapest, CS
92459 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Minrsteno de Asuntos Econór¡rcos
y Transformaqón Digltal del Estado Español, a través de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensrones det Estado Español

2. LEGISLACóN APLICABLE AL CONTRATO Y REGI IEN DE
RECLAMACIOI{ES

El presente c¡ntrato de Seguro se encuentra sometdo a la Ley 50/1980 de
8 de octubre de Contrato de Seguro a la Ley 2Al2O15 de '14 de jutro de
Ordenación Supervisrón y Solvencia de as Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras y su Reglamento de desarrollo aprobado por Real Decreto
10602015. de 20 de novlembre, y disposrcrones concordantes y se regrrá
por lo convenido en las CondErones Generales y Particulares, en los
Boletrnes de Adhesión/Cedrflcado lndividual de Seguro y en los restantes
documentos contractuales

Srn embargo la normativa española no es de aplicación en materia de
lqurdación de la Entidad Aseguradora al encontrarse supervisada por la
Autorité de Contróle Prudentieletde Résolutron (ACPR) del Estado Frances

Asímrsmo seÉn de aplicación, en su caso laLey16/2011 de24delunio
de contralos de crédito al consumo y pa.a los supuestos de venta a través
de medios eleclrónicos o telefónrcos será también de aplicación la Ley
2212007, de 1 1 de julio, sobre comerciahzaoón a drstancra de servlcios
financreros destrnados a los @nsumrdores

Elrégrmen de las reclamac¡ones Será elprevisto en e articulo 97 5 de la Ley
2012015 de ordenación, supervrsión y solveñcia de las entdades
aseguradoras y reaseguradoras y di§posiciones concodantes
El Tomador el Asegurado y el B€neloano o los Beneiiciarios det Seguro
asi como sus derechohabientes. están facultados para formular quejas y
reclamac¡ones ante ei Servrcio de Reclamacrones de la Dtrecoón General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilo en el Po de ia Castellana
n' 44 28046 lvladrid y pág rna web: w\ew dosfD m ineco.es contra las
Entidades Aseguradoras, si consderan que éstas realtzan prácticas
abusvas o leslona los derechos derivados deJ c¡ntrato de seguro

En re¡acrón COn lO anteíOr, se advierte que, para la admisión y tramltación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamactones será
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imprescindible acreditar haber forñulado las quelas o reclamaoones
previame¡te por escnto al Área de Protecqón del Cliente de las Entdades
Aseguradoras y en su caso con posteroridad, a Defensor del Cliente de
las Entidades Aseguradoras, o que haya transclrrido el plazo legalmente
estabiecido sin que haya sdo resuelta por la Entdad

EI Área de Protección del Cliente de las Entidades Aseguradoras con
domicilro a estos efectos en Ca e Cedaceros 10 planta 5 28014 tvladrid y
dirección de correo electrón¡co ototeccióndelcliente@cno es tramltará y
€solveaá cLantas quelas y,ectamactones le sean fo.mulaoas por,as
personas ante.iormente menc¡onadas, en primera tnstancia y tras SU

resolución por dicho depadamento podrá segurrse ia tramttación ante el
Defensor del Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras. D A DEFENSOR
S L domioliado en c,^/elázquez n"80, loD 2800't Madnd Tfno 913104043
- Fax 91308493'1 reclamactones@da{efensor.oro. Las Ent¡dades
Aseguradoras se comprometen a prestar la colaboración necesa¡a en la
rnstrucción del procedimiento de lesolución de las quelas y reclamaciones y
a aceptar las resolucrones que el Defensor del Cliente emita

La presentación de reclamactón asicomo su resolución. no obstacuhza la
plen ud de tutela judrcral el recurso a oko mec¿nismo de soluctón de
conflictos nra la protecoón admintstrativa.

El Defensor del clrente y Área de Proteccón del cltente actuarán en la
resolucón de las quelas y .eclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que esta.á a disposrción de los Asegurádos en las oficinas
y en la web de las Entidades Aseguradoras

3. O&'ETO Y GARAÍI|TIAS DEL COI{TRATO OE SEGURO

Las Entidades Aseguradoras se oblrgan a pagar alllos Be¡efiqaflo/s
designado/s al ocurrir alguna de las conttngenctas objeto del seguro y
contratadas por el Tomador una ve¿ veriflcados los requisilos y las
condic¡ones exlgidos de acuerdo con lo establecrdo en el mismo, la suma
asegurada que aparecen reflejadas en las Condtcrones Parltculares de la
póliza

Las garantias de presente contrato de seguro, todas ellas de
contratación obligatoña son las recogrdas en el apartado 7 de ia presente
Nota lnformatrva

4. OOALIDAO, COT{IXCIONES DE CONTRATACIOÍ{ Y DURACION
DEL CONTRATO DE SEGURO

Sólo tendrán la condiclón de Asegu.ados de la presente Pótrza de Seg!ro
las personas físicas que en el mornento de adheírse a la mlsma reúnan
las siguientes condrclones:

a) Ser residente fiscal en España
b) Tener una edad comp¡endida entre ios 18 y los 89 años en el

momento de Ia adhesión al Seguro
c) Haberreservadoo estarasooadoa un viaje con Nauta ia Vajes S.L.
d) Parc la garantia de incapaodad temporal por cualqurer causa no

estar en la fecha de efeclo del Seguro en stuaoón de bala laboral
por enl'ermedad o acctdente y no haber estado más de 30 días sean
consecut¡vos o no. de bala aboral por razones médicasen los últmos
24 meses rnmediatamente antenores a la lecha de efecto del seguro.

e) Para la garantía de hospitalzación por cualquler causa no haber
estado hospitalizado más de 7 dias consecut¡vos en los últimos 24
rneses inmediatamente antenorcs a la fecha de efecto del seguro

0 No tener reconocida alguna minusvalia o rncapacdad o esta. en
proceso de su sol¡c¡tud

g) Para la garantía de pérdida involuntaria de er¡pleor No tener
conoomrento de que la empresa va a inrcrar un Expediente de
Regulación de Empleo o no tener @noom¡ento de que se va a
producir la extinción o suspensrón de su relación laboral por cualqu er
CAUSA

La fecha de efecto de las cob€rturas para cada Asegurado coinodirá
con la Fecha de la reserva del viaje asocrado a la póliza colectiva, que
const¿'á er el Certrf cado lndrv,dual de Seguro

La duración del contrato de seguro y de las coberturas Eerá de 12
meses a contar desde la fecha de efecto del contrato para cada
Asegurado.
Fecha de efecto y durac¡ón de las garantías cub¡ertas:
. Las garantias de Pérdida lnvoluntaria del Empleo e lncapacidad

Temporal por cualqu¡er causa, comenzafán en el momento de
adhes¡ón al seguro y su cobertura te¡minará en la fecha en la
cual el Asegurado cese toda su activ¡dad prqfes¡onal
remunerada por Jubilac¡ón o Jub¡lac¡ón antic¡pada y, en
cualqu¡er ca8o, hasta que el Asegurado cumpla 67 años de edad-
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cNp Caut¡on

. L¿ garantía de hospital¡zac¡ón por cualquier causa comenzará en
el momento de adhesión al seguro y su cobertura terminaÉ en
el momento que el Asegurado cumpla:

. 67 años de edad en caso de hosp¡talización por
enfermedad.

. g0 años de edad en caso de hospitalización por
accidente.

Sin perjuicio de lo establec¡do anteriormente, loE rieagos o
garantías cub¡ertas por la póliza para cada Asegurado con
independencia del momento de su adhes¡ón a la pól¡za, term¡narán,
y el derecho al cobro de la prestación por el/los Benef¡c¡ario/s
cesaá, en el momento en que tenga lugar el primero de los
siguientes eventos:

a) Cuando el Asegurado haya cancelado la reserva d€l viaje
asoc¡ado a esta póliza con el Tomador.

b) La fecha de fallecim¡ento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
g.ados.

c) Fecha en la gue la Entidad Aseguradora haya pagado la
prestación fijada en el contrato de seguro.

5. PERIOOOS DE CARENCIA INICIAL:

Ourante estos periodos no tomarán efecto las gara¡tias previstas en la
póiiza y por lo tanto no se devengará derecho al cobro de prestaoón
alguna

Para la garantía de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo del
Asegurado se establece un per¡odo de carencia in¡c¡al de 60 días
naturales consecutivos, a computar a partir de la fecha de adhesión
al Seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecirriento del srnrestro ha transcurrido el perrodo de carenqa
nrcial se entenderá que la sltuaclón de Pérdida lnvoluntana del
Empleo se produce en la fecha eñ que se produzca la extinción de la
relación laboral por las causas señaladas en esta póiza y así lo
señale el SEPE u Organrsmo que lo sustituya

Para la garantia de lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er causa y
Hospitalización por cualqu¡er causa del Asegurado cuando la
causa de la misma sea por Enfermedad, se establece un periodo
de carencia inicial de 30 días naturales consecutivos, a computar
a partir de la fecha de su adhesjón a seguro A efectos de comprobar
que en el momento de acaeclmiento del stntestro ha transcurfldo el
periodo de carencia inicial

. Se entenderá que la situaqón de lncapactdad Temporal por
cualqL.rer causa se produce en la lecha en la que la enfermedad
causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por
facultalvos de la Seguridad Socra, Mutua o lnstrtuoón análoga
o méd CO o facultatlvo autoazado y asi lo rattflquen los ServiCIOS
médicos de la En|dad Aseguradora

. Se entenderá que la situación de Hosprtallzacrón po¡ cualqure¡
causa se produce en la lecha de ingreso del Asegurado en !n
establecim ento hosprtalario y con la ftnaltdad de someterse a
trataprrertos médrcos o qurrúrgrcos

No tendrán periodo de carencia inic¡al las coberturas de
lncapac¡dad Temporal y HoEpital¡zación cuando las m¡smas
tengan carácter accidental.

6. SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN

Se enUende por Suma Asegurada o prestac ón e tmporte q ue se abo nará
a /1os beneficrario/s en caso de ocurrenc|a del stniestro

El importe de la suma aseguñrda será el coste de¡ viaje asoc¡ado,
con el límite de 2.500€.

La prestac¡ón se realizará med¡ante I pago ún¡co por asegurado y
srempre que el sinrestro ocurra durante la vtgencia del seguro y haya
trafscurrido el perrodo de carencia rn clal

A estos efectos, el número máximo de asegurados por viaje
asociado a esta pól¡za será de 3 por viaje. En caso de siniestro de
cada uno de ellos se ¡ndemnizaá proporcionalmente sobre la suma
asegurada.

A estos efectos, el número máximo de contratos de viajes asociados
a esta póliza será de 3 pol' Asegurado.
7. DEFINICIÓN DE LAS GARANTiAS ASEGURADAS

7.1 PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO:

Nota lnformativa de la Póliza Colectiva de
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CNP CAUTION, Sucursal en España, garantiza en los térm¡nos
previstos en Ia Pól¡za, el riesgo de Pérdida lnvoluntaria de Empleo.
A los efectos de este seguro se entenderá por Pérdida lnvoluñtaña de
Empleo la situacrón en que se encuentran quienes pudiendo y queriendo
trabalar remuneradamente por cuenta ajeña pietdan su empleo y sean
pnvados de su salario por causas distrnta de su voluntad

Sólo estarán cubiertos frente al r¡esgo de Pérdtda Involuntaria de empleo
los Asegu.ados trabajadores por cuenta alena, que, en el momento de
incurrir en la situación de pérdtda involuntaria de empleo se encuentren
adhendos a esta póliza y cumplan los s¡guientes requisitos

a) No sea Funcionarios públicos.
b) Hasta el momento de ncurrir en la sttuación de pérdtda lnvoluntala

de empleo. hubieran tenldo una relaclón iaboral rntnterrumpda de
al menos.6 meses con un contrato laboral de duracrón rñdefinrda
en la empresa en la que cause baja con una lornada no inferio. a
25 horas semanales cotizando en el Régtmen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servrcio Púbtico de
Empleo Estatal (en adelante SEPE) u organismo que io sustrtuya
como totalmente desempleado y buscando actlvamente un nuevo
trabalo

c) Tener derecho en el momento de rncurflr en siniestro a la prestación
públrca pordesempleo, en su ntvel co¡tnbutivo del Servtcio Públtco
de Empleo Estatal u organisrno que 1o sustituya

d) En la lecha de adhesión a este contrato de seguro no conocterán,
o estuvieran en situación de conocer que se va iba a producir la
extrncrón de su relacrón laboral por cualqurera de as causas que
darían derecho a la prestaoón de Pétdida lnvoluntana de Empleo
en base a este Contrato de Seguro

e) Sean residentes en España
0 Que la edad delAsegurado esté comprendida entre los 18 y ios 66

años

7.2 INCAPACIDAD fEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA:
CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en ¡os
términos previstos en la Pól¡za, el r¡esOo lncapacidad Temporat por
cualquier causa.

A los efectos de este seguro se enlenderá por lncapaodad Temporal la
aiteración temporal (situaqón fisrca reverc ble) del estado de salud del
Asegurado constatada médrcámente debida a un accidente o
enfermedad y que determ¡na la rmposrbrlidad deiAsegurado para ejercer
temporalmente su actividad remunerada o proFesión habtual, orlginada
alena a su voluntad

Estarán cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el momenlo
de incurrrr en sltuac¡ón de incapacidad temporal por cualquter causa, se
encuentren adheridos a esta pólrza y currplan loS stguientes requisrtos:

a) Sean resrdentes en España
b) Que la edad delAsegurado esté comprendrda entre los 18 y los 66

años
c) Tuvieran la condición de autónomos (trabajadores por cuenta

propia) que coticen o no en un Régimen distrnto al Régimen
General de la Seguridad Socral, o de trabajadores por cuenta ajena
con un @ntrato laboral tempo.al. o de trabaiadores por cuenta
alena con un contrato aboral indefinido que no estén cub ertos por
la garantÍa de Pérdida lnvoluntaria de Ernpleo y funcionarios
públicos srempre que el acc¡dente o la enfermedad que den lugar
a la referida incapacidad temporal tenga¡ su ongen u ocurran con
posteroridad a la fecha de adhesión a esta pó iza y sin perlutcio de
lo estableodo respecto al periodo de carencia

d) El Asegurado. en el momento de la adhesión ño ha de estar en
srtuación de baja laboral por razones de salud, nr de baja por
enfermedad durante más de 30 dias naturales consecuttvos
durante los 24 meses anteriores a la coñlratación nr deben ser
trtulares de una prestación periódica o prestación por rncapacidad
o rnvaldez

7.3 HOSPITALIZACIÓN POR CUALQUIER CAUSA:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en los
térm¡nos prev¡stos en la Pól¡za, el riesgo de Hospitalizac¡ón por
cualquier causa.

Se entenderá por Hosp¡talrzaqón el ¡ngreso del Asegurado en un
establecimiento hosprtalario en condicrón de pacrente originada por un
accidente o por una enfermedad y con la flnalldad de someterse a
tratamientos médicos o quirúrgicos.
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Se entenderá por establecrrntento hosp talarlo cualqurer hosprtal centro
sanitario o clin¡ca tanto públlco como privado, que dtsponga de la
rnfraestructura necesaria para diagnosttca. y rcalizat tratamientos
terapéutrcos por facultatlvos legalmente autoízados para el elerc cio de
su profesión A los efectos de esta cobertura no se cons¡derarán
establecimientos hosp¡talarios las siguientes ¡nst¡tuciones:

. Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o
cuyo principal ob¡etivo sea el tratamiento de enfermedades
psicológ¡cas o ps¡quiátr¡cas.

. Residenc¡as de ancianos, centros de dia y centros para el
tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

. Clinicas para tratam¡entos naturales, te.males, masajes,
estéticos, adélgazamiento u otros tratamientos sim¡lares.

Estarán cub¡ertos por la garantía de Hosp¡tal¡zación por cualquier
causa aquellos asegurados residente§ en España, mayores de l8
años y hasta que el Asegurado cumpla 67 años en el momento de
producirse el sin¡estro-

Estarán cubiertos por la garantia de Hospitalizac¡ón s¡ la causa es
por accidente, aquellos asegurados residentes en España, mayores
de 67 años y hasta que el Asegurado cumpla la edad de 90 años en
el momento de producirse el sin¡estro, no ten¡endo cobertura s¡ la
causa de la hospitalización eE una enfermedad.
Estarán cubiertos por Hospitalización por cualquier causa aquellos
asegurados que, en el momento de produc¡rse el siniestro por
hospitalización, se encuentren adheridos a esta pól¡za y no resulten
eleg¡bles ni para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntar¡a det Empleo n¡
para la de lncapacidad Temporal por cualquier causa, es dec¡r
aquellos Asegurados quer en el momento de producirse el sin¡estro,
no tengan n¡ngún tipo de relac¡ón laboral, n¡ por cuenta propia ni
Por cuenta ajena.

8. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTíAS

Las coberturas de Pérdrda lnvoluntaria dei Empleo lncapacrdad
Tempora por cualquler causa y Hosprtalizactón por cualquier causa son
allernat vas dependrendo de la sttuacrón aboral en la que se encuentre
e Asegurado en el momento del siniestro y excluyentes entre si Pot
ta¡to cuando un Asegurado esté cubierto por una de estas tres
garantias contratadas no podá eatar cub¡erto por las otras dos.
9. PAGO DE LAS PRIMAS

Los recibos de prrnas deberán hacerse efectivos por el Tomador
estando éste obligado a pago de la prima por el tmporte condtciones y
forma de pago que se deta larán en la Póliza Colecttva de Seguro

El seguro se contrata por tasa fi¡a de 0,598% impuestos ¡nclu¡dos.
El importe de prima será el resultado de multiplicar 0,598% por el
¡mporte de la suma asegurada (con el lím¡te de 2.500€).

En caso de ¡mpago de la prima par¿ algún Asegurado, et seguro no
entrará en viqor con respecto a d¡cho Asegurado.
10, PARTICIPACION EN BENEFICIOS.

La presente póliza no concede Parttc paclón en Benefic os

II. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA POLIZA

La presente póliza no otorga derecho de rescate nrvalor de reducción

Nota lnformativa de la Póliza Colectiva de
Viajes Nautalia No 10014

12. CESIÓN Y PIGNORACÉN DE LA PÓLEA.
Esta modalidad de seguro no permite la cestón ni la pignoración de la
póliza a terceros

13- coNDrcroiaEs PARA LA REscEóN oEL coNTRAro DE
SEGURO

Condiciones de rescisión del contrato oor la Entidad Aseouradora.
- lmpago de prima (art '15 Ley de Contrato de Seguro)
- Reticenoa o rnexactitud en la declaraoón det Tomador (Art '12 Ley del
Contrato de Seguro)

de aescrs ón

Ftñ,,,".

r ei Tomador
Asequradora

- De acuerdo con lo establecdo en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
medlante una notiticacrón escrita a la otra parte, efectuada con un plazo
de dos meses de anticipación a la conclusión del periodo del seguro en
curso. cuando la oposición a la próroga sea ejerqtada por la Entidad
Aseguradora, o bren con un mes de antelac¡ón cuando la opostción a la
prórroga sea elecutada por el Tomador

14. JURtsotcctóN
El Conkato de Seguro queda sometido a la Ju¡sdicqón española y
dentro de ella será luez mmpetente para elconocimiento de las acciones
derivadas dei mismo, el del domrciho del Tomador/Asegurado

15. REGIt'lEN FISCAL

(V¡gente en el momento de em¡sión de la presente Nota lnformaf¡va
para las personas fisicas. pueden ex¡st¡r dtferenc¡as para algunos
len¡toios.)

A reserva de las modificaciones poster¡ores que se puedan producir
durante la vrgencia del contrato, el mismo quedará somehdo a la
normativa fiscal española y, en @ncreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Novrembre del ¡mpuesto sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF)
y de modrflcación párcial de las leyes de los lmpuestos sobre
Sociedades, sobre la Renta de no residentes y sobre el Patrimonio al
Real Decreto 43912007 de 30 de marzo a la Ley 29/1987 de 18 de
Diciembre del lmpuesto sobre Sucesiones y Donaciones y demás
disposiciones concordantes que las complementen modifiquen o
amplien

En el supuesto que exista identidad entre el Tomador y el Beneflciario de
las prestaciones del contrato de seguro el cap¡tal percibrdo como
prestacrón tflbutará en el IRPF

La retención aplrcable será la que corresponda según la legislación
vigente en cada momento

En el caso de que no exista identidad entre el Tomador y et Beneflciario
de la prestación ésta estará suleta al lmpuesto sobre Sucesiones y
Oonaciones, o en caso de que el Beneficiario sea una persona Juridtca.
estará suleta al lmpuesto de Sociedades

16. INFORfIIE DE SOLVENCIA

En la página web viww.cno.es podrá consultar el lnforme sobre la situaqón
financiera y de solvenoa de las Entdades Aseguradoras
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coNDrcroNES GENERALES oe l-l pólzl coLEcrrvA

DE pRorEccló¡¡ oe pAcos,vtAJEs NAUTALIA,' No too14

I. DEFINICIONES:

A los etectos del presente contrato de seguro se entenderá por

ENTIDAD ASEGURADORA: Entrdad que, a cambio de la pflma,
asume la cobertura del tiesgo objeto de este contrato y garantrza el
pago de las prestaciones que corresponda con arreglo a las
condiciones del mrsmo

TOMADOR DEL SEGURO: Persona fisica o jurídica que suscribe et
presente contrato con la Entidad Aseguradora y satisface las pflmas

ASEGURADO: Es cada una de las personas fisicas que se adhreren
a la Póliza y sobre cuya vida se estipula el Seguro. Sóto tendrán la
condrción de Asegurados de la presente Póllza de Seguro las
personas físrcas que reúnan las condiqones exlgtdas para adherirse
a¡ presente contrato y que se encuentran en la Condición

MEDIADOR: Persona fisrca o jurÍdica que realiza las activdades de
medraoón entre los tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consrstentes en la presentación propuesta realizacrón
de trabajos previos a la celebraoón de un contrato de seguro o de
reaseg!ro, o de celebración de estos cont.atos.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisic€s o jurídicas
designadas a qurenes conesponde percibir la prestactón garanttzada
por este contrato.

pÓLIZA: Se denomina Pótiza al conjunto de documentos en que se
recogen los datos y pactos del Contrato de Seguro

En concreto, la presente Pó¡iza se compone de:

- Las Condrcrones Generales y Pártjculares del Contrato de Seguro
que regulan los derechos y deberes de las partes con relación al
nacimiento, vda y extrnción del contrato y a los diversos
acontecimlentos y srtuaciones que pueden producirse en dtchas
etapas y el alcance de las garantias cubiertas para los respectivos
riesgos que asume la Entdad Aseguradora

- El Certificado lnd ividual de Segu ro, q ue es el docu mento em itido por
la En¡dad Aseguradora lustiflcativo para el Asegurado de que está
rncluido en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestaqones cubrertas las sumas aseguradas por cada prestación,
y las condic¡ones aplicables a ias mismas

Posteriormente, y en caso de modificación de la Póliza, los cambios
se reflelarán mediante suplementos a la Póliza y al Boletín de
Adhesrón/Certificado lndividual de Seguro numerados
correlat¡vamente cuantas veces sea necesaflo

Todos estos documentos iorman parte de la Póliza, los cuales en su
conjunto. const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado En caso de discrepancia prevalec€rá lo pactado
en las Condiciones Particulares sobre lo estableqdo en las
Condic¡ones Generales

PRIMA Es el precio del seguro a abonar por el Tomador El recibo
rnclurrá, además los recargos e impuestos que sean legalmente
repercutibles

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la qus g¡1¡¿ s¡ r¡gor del seguro
de acuerdo con lo establecido en as Condiciones Particulares y en
cada uno de los Bolehnes de Adhesión/Certrf¡cados lndividuales de
Seguro

EOAO A EFECTOS DE LA POLI¿A Es la edad del Asegurado
correspondrente a los años enteros transcurndos a la fecha de efecto
de contratación en la primera anualldad del seguro

SINIESTRO: Es la ocurrenqa de uno de los riesgos asegurados que
hace surgir la obligación por parte de la Entidad Aseguradora, de
indemnrzar, dentro de ios lim¡tes y con las exclusiones pactadas en la
pólza.

suMA ASEGURADA O PRESTACTÓN. Es el importe que, de
cump¡ice los requisitos y condiciones estab ec¡dos en ta Pótiza ¡a

Entidad Aseguradora se compromete a paqar al Benefictano
desrgnado una vez verificado que se ha producido el riesgo cubterto
en la presente póliza y cumplido dichos requisitos y condiciones

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisrca que se
obliga a prestar su trabajo. en dependencia de un empleador en base
a un contrato de trabajo. a cambro de una remuneración, de acuerdo
con la legislación laboralespañola vrgente que se encuentre dado de
alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social y que no
sea funcronaro público

TRABAJADoR poR cUENTA pRoptA o nutóNorr¡o: La persona
lísica que desarrolla una actividad profesional remunerada no
dependiente y que se encuentra dado de alla en el Régimen Especial
de Trabajadores Autónomos de la Segundad Social, f\ilutua, l\¡ontepío
o instrtución análoga

FUNCIONARIO PÚBL|CO] La persona físrca que se obliga a prestar
su propio trabalo para cualquier organismo o ente Estatal
Autonómrco Provrncral o Local bajo un égimen de prestación de
servicios sometido al Estatuto de la Func¡ón Públtca

PÉRD|DA tNvoLUNTARtA oE EMpLEo: Srtuacrón en que se
encuentran quienes pudiendo y querendo trabalar remuneradamente
por cuenta alena pierdan su empleo o vean reductda su lornada de
kabajo y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad
y por aquellas cáusas contempladas en las Condiciones Particulares
de la presente póliza

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración temporaldel estado de Satud
del Asegurado constatada méd¡camente debida a un accrdente o
enfermedad de los cubiertos por esta pólEa y determrnante de ta total
rneptitud del asegurado pa.a el ejercicio de su actrvidad profesronal
de forma no permanente

HOSPITALIZACIÓN: lngreso det Asegurado en un establecim,ento
hospita¡ario en condición de pacrente, orig¡nada por un accidente o
por una enfermedad y con la flnalidad de someterse a tratamientos
médicos o qurrurgicos

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o
meses transclrridos a partir de Ia Fecha de Efecto del Seguro o en
su caso, entre dos srn¡estros. durante el cual no se disfruta del
derecho a percibrr indemnEacrón alguna. presente o futura

RELACIÓN LABORAL: La relación lurídica existente entre un
Trabalador por cuenta ajena y su empleador

ACCIDENTE: Lesrón corpo.aldeivada de una causa súbrta, violenta
externa y ajena a la intencionalidad del asegurado acaecida durante
la vrgencra de la póliza

ENFERMEDAD: Es toda alte.ación del estado de la salud originado
por una causa no accidental, cuyo dragnóstico sea efectuado pot un
médrco legalmente reconocdo. que requiera tratamtento y cuyas
pflmeras manrfestaciones se presenten durante la vrgencia de Póliza

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980 de I de Octubre, de Contrato de Seguro a ia Ley 2012015,
de 14 de lulo, de Ordenación Supervisión y Solvencra de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y su Reglamento de
desarrollo aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de
noviembre, y drsposicrones concordantes, y se regirá por lo convenido
en las Condiciones Generales y Particulares en los Boletines de
Adhesión/Certificado lnd¡vrdual de Seguro y en los restantes
documentos contractuales

Srn embargo la normativa española no es de aplicación en materia de
|quidación de la Entidad Aseguradora alencontrarse supervisada por

p4n¿ios
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la Autoíté de Contróle Prudentrel et de Résotulion {ACpR) det Estado
Franés

AsÍ mismo serán de aplicaqón en su caso. la Ley 16/2011 de 24 de
junio de contratos de créd to al consumo y para ios supuestos de
venta a través de r¡edios electrónrcos o teleFóntcos será también de
aplic¿cón la Ley 22120A7 de 11 de julio, sobre comercralización a
distanc¡a de servicios financ¡eros destinados a los consumtdores

3. FISCALIDAD

Las prestac¡ones derivadas dei presente seguro quedarán sometidas
a la normatrva fiscal española vrgente en cada momento srendo los
impuestos retenciones y recargos legalmente repercutibles que se
deban pagar por razón de este Coñtrato, tanto en el presente como
en el futuro a cargo del Tomador del seguro, Asegurado o
Beneficiano según proceda

4. SANCIONESINfERNACIONALES

Sin periuic¡o de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro,
las Ent¡dades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
siniestros, o cualquier tipo de prestac¡ón o suma asegurada que
les puedan exponer o impliquen cualqu¡er sanc¡ón, proh¡bic¡ón o
apl¡cac¡ón de med¡das restrict¡vas, en virtud de resoluciones de
cualqu¡er organ¡smo ¡nternacional, y en especial, aquéllas
promulgadas por las Nac¡ones Unidas, la unión Europea, los
Estados Unidos de América, Ios cobiernos Francés o Español,
así como cualqu¡er autor¡dad que pertenezca a los anter¡ores.
Las Entidades Aseguradoras no serán responsables en estos
casos.

La Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho a rescind¡r los acuerdos
o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado o el
Beneficiario adquiera la categoría de persona sancionada o se le
aplique una med¡da r€str¡ctiva en virtud de resoluc¡ones y
l¡stados de cualquier o¡gan¡smo ¡nternac¡onal, y en espec¡al,
aquéllas promulgadas por las Naciones Un¡das, la LJn¡ón
Europea, los Estados Unidos de América, los Gobiernos Francés
o Español, as¡ como cualqu¡er autoridad que pertenezca a los
anter¡ores,

5. nÉcruex oe nEcLAiiActof{Es
El régrmen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97 5 de
la Ley 2012015 de ordenaqón, supervrsrón y solvencia de ias
entrdades aseguradoras y reaseguradoras y drspostciones
concol.dantes.

El Tomador eJ Asegurado y el Beneliciario o los Beneficiarios det
Seguro así como sus derechohabientes están lacultados pa.a
formular quejas y .eclamacrones ante el Servicio de Reciarflaciones
de la Direccrón General de Seguros y Fondos de Penstones con
domiqlro en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madrd y con página
web www.dosio.mineco.es contra las Enttdades Aseguradoras sl
consideran que éstas realrzan prácttcas abustvas o lesrona los
derechos derivados del contrato de seguro

En relación con lo anteflor, se advterte que para ia admisrón y
tramitación de quejas o reclamactones ante el Servicio de
Reclamacrones Será lmprescindible acredtar haber formulado las
quelas o 'eclarrracrones prevra¡ente por escnto al A.ea oe
Protecoón del Clrente de las Entidades Aseguradoras y. en su caso
con posterrordad. al Defensor del Clienle de las Entrdades
Aseguradoras. o que haya kanscurído el p azo legalmente
establecido srn que haya srdo .esuelta por la Entrdad

ElÁrea de Protección del Cliente de las Entrdades Aseguradoras con
domrci[o a estos efectos en Calle Cedaceros '10. pianta 5 28014
lvladrid y direccrón de correo electrónico plqtegeio!§lgLd je¡ !§
tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas antenormente mencionadas en primera
instancia y tras su resolución por dicho departamento podrá segutrse
la tramrtaoón ante el Defensor del Cliente de ias Enhdades
Aseguradoras, DADEFENSOR SL dor¡iciliado en c^/e]ázquez
ño80 1'D 28001 Madrid Tfno 913104043 - Fax 913084991
reclamac,ones@da¡efensororq Las Enttoades AsegLradoras se
comprometen a prestar la colaboracrón necesa¡a en a nstrucción del

'tcc: rc32023 a\r .:r0 /. agdlo 2023

proc€dimrento de resolución de las quejas y reclamaciones y a
aceptar las resoluqones que el Defensor del Cliente emta
La presentación de reclamaoón así como su resolución. no
obstaculiza la plenitud de tutela judioal, el recurso a otro mecanismo
de sol!ción dé confltctos, ni a la protección adm nistrativa

El Defensor del cliente y el Área de protección al Ctiente, actuarán en
la resolución de las quejas y reclamaciones de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a disposrción de tos
Asegurados en las oficinas y en la web de las Entidades
Aseguradoras

6. CLAUSULA DE INDEi,INIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
coMPENSACIÓN DE sEGURos oE LAS PÉRDIoAs DERIVADAs
OE ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS

Oe conformrdad mn lo establecido en eltexto refundido dei Estatuto legal
del Consorcio de Compensaoón de Seguros aprobado por el Real
oecreto Legisla¡vo 7/2004, de 29 de octubre el tomador de un contrato
de seguro de los que deben obligatonamente lncorporar recargo a favor
de la qtada e¡tidad pública empresanal trene la facultad de convenrr la
cobertu.a de los riesgos extraordinaros con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condroones exigidas por la legislación
vrgente

Las indemnizaciones derivadas de stnEstros producldos por
a@ntecrmientos extraordrnanos acaecidos en España y que afecten a
¡esgos en ella situados. y tambiÉn los acaecidos en el extranlero cuando
el asegurado tenga su residencia habitual en España serán pagadas por
el Consorcro de Compensación de Seguros cuando el tomador hubiese
satGfecho los correspondientes recargos a su favor y se produlera
alguna de las siguientes srtuacDnes

a) Que el riesgo extraordtnario cubiedo por el Consorcio de
Compensaoón de Seguros no esté amparado por ta póliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que aun estando ampaEdo por dicha Póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran se. cumpldas
por haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar
suleta a un procedimiento de liquidaclón interventda o asum¡da por
el Consorcro de Compensación de Seguros

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuactóít a lo
dispueslo en el mencionado Estatuto legal en la Ley 50/1980 de I de
oct!bre de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de nesgos
extraordinanos, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de
febrero, y en las drsposroones comp{ementarias

Resumen de las normas legale6

l. Aconteclmientos Extraordimrios Cutierto6

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza terremotos y maremotos
rnundaciones extraordinarias ¡nclurdas las producrdas por ernbales
de mar; erupciones volcánicas tempestad qclóntca atipica
(rncluyendo los vientos extraordinaros de rachas supenores a 120
km/h y los tornados) y caidas de cuerpos srdeGles y aeroiitos

b) Los ocasionados violentarnente como consecuencia de tenonsmo
rebelión sedición motin y tumulto popular

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Segurldad en tiempo de paz

d) Los fenómenos atmosfencos y sismicos de erupqones volcánicás y
la caída de cuerpos srderales se certificarán, a tnstancia del
Consorcio de Compensaoón de Seguros, mediante informes
expedidos por la Agencia Eslatal de Meteorologia {AEMET) el
lnsttuto GeogÉfico Nacional y los demás organEmos púbtrcos
competentes en la matena En los casos de aconteomtentos de
carácter político o soctal, asi como en ei supuesto de daños
producrdos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
ias Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz el Consorcto
de Compensacrón de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y admrnrstrativos competentes información sobre los
hechos acaecidos
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2. Riesgos Excluidos:

a) Los que no den lugara ¡ndemn¡zac¡ón según la Ley de Contrato
de Seguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de
seguro dist¡nto a aquellos en que es obligato.io el recargo a
favor del Consorcio de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
p¡eced¡do la declaración oficial de guerra-

d) Los derivados de la energía nuclear, sin perjuicio de lo
establecido en la Ley 1A2ü1, de 27 de mayo, sobre
responsab¡lidad civil por daños nucleares o producidos por
materiales rad¡activos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado 1,a) anterior y, en part¡cular, los
producidos por elevac¡ón del nivel freát¡co, mov¡miento de
laderas, deslizam¡ento o asentamiento de terrcnos,
desprendimiento de rocas y fenómenos similares, salvo que
estos fueran ocasionados man¡I¡estamente por la acción del
agua de lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una
s¡tuac¡ón de inundación extr¿ord¡nar¡a y se produjeran con
carácter s¡multáneo a dicha inundación.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuariaa produc¡das en el
curso de reun¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/'1983, de 15 de
julio, reguladora del derecho de ¡eunión, asi como durante el
t.anscurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pud¡eran ser ca¡ificadas como acontecimientos
exlraordinarios de los señalados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los co.respond¡entes a siniestros producidos antes del pago

de la primera prima o cuando, de conform¡dad con lo
establec¡do en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del
Consorcio de Compensación de Seguros se halle suspend¡da o
el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

3. Extens¡ón de la cobertura

La cobedura de os riesgos extraordtnanos alcanzatá a las mrsrnas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan estab ecrdo

Hecfio portñplicado ejemplar y a un solo efecto en l\radrid a 0'l de agosto de 2023

Leído y confome

en las Pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los rtesgos
ordinar¡os.

En las Póhzas de seguro de v da que de acuerdo con lo prevlsto en el
contrato y de conformrdad con a normativa reguladora de los seguros
privados generen provsión matemátrca la cobertura del Conso.cro
de Compensacrón de Segu.os se referirá al capital en riesgo para
cáda asegu.ado es decir. a Ia dlferencia entre la Suma Asegurada y
la provrsión matemática que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida El importe correspondiente a la
provisión matemáticá será satisfecho por la mencronada entidad
aseguradora

4. Comun¡cac¡ón de Oaños al Consorcio de Compensac¡ón de
Seguro§

La solrcltud de rndemnización de daños cuya cobertura corresponda
al Consorclo de Compensación de Seguros se efectuará medrante
comunrcación al mrsmo por el tomador del seguro, el asegurado o el
beneflciario de la Póiiza o por qlren actúe por cuenta y nombre de
los anteriores, o por la entrdad asegu.adora o el r¡ediador de seguros
con cuya rntervención se hubiera gestionado el seguro

La comunicacrón de los daños y a obtenqón de cua lq uter tnformación
relatrva al procedimlento y al estado de tramttación de los stntestros
podrá rea|zarse:

- lvlediante llamada alCentro de Atención Telefónica del Consorcio
de Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)

- A través de la págrna web del Consorcto de Compensación de
Seguros (www.consorseouros.es)

Valoración de los daños La valoración de los daños que rcsulten
rndemnizables con arreglo a la leg¡slación de seguros y al contentdo
de la Póliza de seguro se rea|zará por el Consorcio de Compensactón
de Seguros sin que éste quede vrnculado por las valoraciones que,
en su caso hubiese reallzado la en¡dad aseguradora que cubnese
los nesgos ordrnanos

Abono de la rndemn zaqón El Consorcio de Compensación de
Seguros realrzará el pago de la rndemnización al beneficiano del
seguro mediante transferenoa bancaria

LAS EI.¡TIOADES ASEGURADORAS

C¡¡P ASSURANCES, S.A Sucurs¡len España
CNP CAUTIoN, Sucursal en España

EL fOMADOR
NAUTALIA VIAJES, S,L,

D. Rafael G.rcia Gerrido D. oavid L¿ttes

Refiesentante ¿ega/ Sucurca/es

cNP CAUÍ 0N §oÉd s¡ Espcra - CodeG i{ r0 y dár. m11 UADFTD (ESPAÑA) Rlr d. Mad'd, 'ñ 33 m3, 1o b 166, *@6 & io¡a M..¡3 ¿03 ns r¡ irlF !v(É107'lJ, dr. A¡ñ, DGSFp E 0221
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coNorctoNEs pARlcuLARES DE LA pór_lzn colEcnvA
DE PROTECCION DE PAGOS "VIAJES NAUTALIA" NO lOOf 4

DEFINICIOñIES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se entenderá por

ENTIDADES ASEGURADORAS:

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES, S.4.,
Sucursal en España y por CNP CAUTION, Sucursal en España.
ambas con domiolio en lvladrid (CP 28014) cálle Cedaceros no 10 5.
planta 28014 Madnd

CNP ASSURANCES. SA Sucursat en España (en adetante CNp
ASSIJRANCES) con NlF tr /0013620J e rnscnta en ta Drrección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa E-0160,
suscribe las coberturas de lncapacdad Temporai por cualquie. c¿usa y
Hosprtallzación por cualquler c€usa

CNP ASSURANCES SA es una Entidad Aseguradora legalmente
mnslrtlrda y establecida en Francta con domicilio socialen Promenade
Coeur de Ville 4 92130 lssy-Les-¡/ou|neau France e iñscrita en el
Registro Comercralde Paris mn el número 341 737 062

CNP CAUTION, Sucursat en España (en adelan¡e. CNP CAUTTON) con
N IF l /00'10754J e rnscrita en La Direcoón Generai de Segu.os y Fondos
de Pensrones con clave admtnistrattva E-022'1 suscribe la coberturá de
Pérdida lnvoluntana de Empleo

CNP CAUTION, SA es una Entrdad Aseguradora tegalmente
constituda y establecrda en Francia, mn domtctlio sooal e¡ Prornenade
Coeur de Ville 4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e rnscnta en et
Regrstro Comercial de Paris con el número 383 024 098

Ambas entiCades están Supervisadas por la Aulorité de Controle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest CS 92459
75436 PARIS CEDEX 09 y por el tulinisterio de Asuntos Económicos y
Transformaoón Digital del Estado Español, a kavés de ta DL.ección
General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Español

Puede Ud acceder al tnforme sobre a situac¡ón finanoera y de
solvencia de ambas entdades en la web www cno.es

TOMAOOR OEL SEGURO: NAUTALTA V|AJES, SL. con N t.F.
886049137, sociedad rnscrita en el Regrstro MercanUl de Madrid, Tomo
28.053 Folio 138 Seccrón 8', Hola M-505547 con domicitto Social en
tu1adrid, C/Mahon¡a, No3- 3" Planta C.P.28043

TIIEDIADOR OEL SEGURO: BIBE UNIÓN DE CORREDORES.
CORREDURiA DE SEGUROS S L Socredad debrdarerte const,tu,da
y regrstrada con arreglo a las Leyes españolas, mn domlslio sooal en
EDIF PITMA lV13 S/N,39313 Rinmneda - Polanco (Cantabral. e
rnscnta en el Registro fulercantrlde Santander, Tomo 1125 Lbro0, lotio
133, Sección 8, hoja no S 30613 rnscnpc¡ón 1" y provista de
C l.F 839830435 lnscnta en el Registro de Administrativo de
Mediadores de la Dirección General de Seguros y Fondos de Penslones
clave noJ-3352

BENEFICIARIO OEL SEGURO: PeGona trtutar det derecho a ta
preslación y a la que la Entidad Aseguradora abonará la Suma
Asegurada

En este ceso, el Beneficiario del Seguro será NAUTALTA VIAJES,
S,L, por la cantidad pendiente de abono en el momento det
sin¡estro, con el límite de la suma asegurada. En caso de que
ex¡sta un remanente, el asegurado tendrá derecho a percibir el
importe del mismo.

En caso de que en el momento delsiniestro, no hubiese cantidad
pendiente de abono, el asegurado tendrá derecho a pe.cib¡r el
¡mporte total del viaje, con el lim¡te de Ia suma asegurada.

VIAJE ASOCIADO: A efectos de esta póliza se entende.á por viaje
asociado la reserva del vtale formaltzada entre el/los Asegurado/S y
Nautalia Viales S L cuyo número de exoedtente constará en el
Certrficado lndrvrdual de Seguro

1. GRUPO ASEGURABLE

Sólo tendrán la condición de Asegurados de ta presente pótiza de
Seguro las personas fisrcas que. en ei momento de adhenrse a Ia
mrsma. reúnan las siguientes condrciones:

a) Ser resdente fiscal en España
b) Tener una edad comprendrda entre los 18 y los 89 años en el

momento de la adhesión al Seguro
c) Haber reservado o estar asociado a un vtale con Nautalia Viales

SL
d) Para la garantia de lncapacrdad Temporal por cualquier causa

no estar en la fecha de efecto del Seguro, en sltuación de bala
iaboral por enfermedad o acqdente y no haber estado más de
30 dias, sean Consecutrvos o no de baja laboral por razones
rnédic¿s en los últimos 24 meses inmediatamente anteiores a
la fecha de efecto del seguro

e) Para la garantia de hospitalizac¡ón por cualquter causa no
haber estado hosp talrzado más de 7 días consecutivos en los
úl¡mos 24 meses inmedratamente antenores a la fecha de
efecto dei seguto

0 No tener reconocrda alguna minusvalía o incapactdad o estar
en proceso de su sol¡citud

9) Para la garantÍa de Pérdida lnvoluntana de Empleo No tener
conoc¡mrento de que la empresa va a tnrciar un Expediente de
Regulaqón de Empleo o no tener conoctmiento de que se va a
produor la extincrón o suspensión de su relactón labo.al por
cualquier causa

2. OBJETO OEL SEGURO

Es un seguro por el cual la Enttdad Aseguradora abonará alllos
Beneficiaro/s una prestación en los casos de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, lncapacidad Temporal por cualquier causa y Hospitalización
por cualqurer causa con ei fin de compensar la pérdida de ingresos
del/los Asegurado/s adherido/s cuando se encuentre/n en una de
estas situaciones.

3. SUIUIA ASEGURADA o PRESTACIÓN

Se entiende por Suma Asegurada o prestación el importe que se
abonará al/los beneficrario/s en caso de ocurrencta del siniestro

El importe de la suma asegurada seá el coste delv¡aje asociado,
con el lím¡te de 2.500€.

La prestación se realizaÉ mediante I pago único por asegurado
y siempre que el srnrestro ocurra durante la vigencta del seguro y
haya transcurfldo el periodo de carencia inioal

A estos efectos, el número máximo de asegurados por via¡e
asoc¡ado a esta póliza será de 3 por via.¡e. En caso de siniestro
de cada uno de ellos se indemnizará proporcionalmente sobre la
suma asegurada.

A estos efectos, el número máximo de contratos de y¡ajes
asoc¡ados a esta póliza Berá de 3 por Asegurado.

4. PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

A continuación se establecen los penodos de carencia inicia es para
cada una de las garantías contratadas Durante este periodo no
toma¡án efecto las garantias previstas en la pó|za y por Io tanto no
se devengará derecho alcobro de prestación alguna

Para la garantía de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo del
Asegurado se establece un per¡odo de car€ncia inic¡al de 60 días
naturales conaecut¡vos, a mmputar a partir de a fecha de ad hesión
al Seguro A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del srnrestro ha transcuddo el periodo de carencia
lnrcial, se entenderá que la situac¡ón de Pédtda lnvoluntaria del
Empleo se produce en la fecha en que se produzca la ext¡nción de la
relacrón laboral por las causas señaladas en esta pólEa, y así lo
señale el SEPE u Organrsmo que lo sustrtuya
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Para la garantía de lncapacidad Tempor¿l por cualquier causa y
Hospitalizac¡ón por cualquier causa del Asegu.ado, cuando la
causa de la misma seá por Enfermedad, se establece un periodo
de carencia inicial de 30 días naturales consecut¡vos, a computar
a partir de la fecha de su adhesión al seguro. A efectos de comprobar
que en el momento del acaectmlento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia rntctal:

. Se entenderá que la situasón de tncapacidad Temporal por
cualqurer causa se produce en la fecha en la que la enfermedad
causante de la lncapaodad hubiera sido dlagnoslcada por
lacultativos de la Segundad Social [¡utua o lnstituc¡ór¡ anátoga
o médrco o facultat vo autorizado y asi lo ratifiquen ios servtcios
médicos de la Entrdad Aseguradora.

. Se entenderá que la situación de Hospitalización por cualquier
causa se produce en la fecha de rngreso delAsegurado en un
establecimiento hosprtalaío y con la finalidad de someterse a
tratamientos médicos o qutrúrgrcos

No habrá periodo de carencia inic¡al para tas coberturas de
lncapacidad Temporal y Hospitalización cuando las m¡smas
tengan caácter accidental.

5. oEscRrpctóN DE Los RlEsGos o cARANTiAs
CUBIERTOS:

Dentro delpresente seguro quedan tnciuldas las sigurentes garantías
de contratación obl¡gatoria que se detallan a c4ntinuación

CNP CAUTION, Sucursa¡ en España, garañtiza en los térm¡nos
previstos en la P6liza, el riesgo de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo.

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, qarant¡za en los
térm¡nos p.evistos en la Póliza, los r¡esgos que a cont¡nuac¡ón
se ind¡can: Incapac¡dad Temporal por cualquier causa y
Hosp¡tal¡zación por cualqu¡er causa.

5.r pÉRDTDA TNvoLUNTARtA D€ EMpLEo

CNP CAUTION, Sucursal en España, garant¡za en los té¡minos
prEvistos en la Póliza, el riesgo de Pérdida lnvoluntaria de Empleo.

A los efectos de este seguro, se entenderá por Pérdida lnvoluntaaa
de Empleo la situación en que se encuentran qulenes pudiendo y
quenendo trabalar remuneradamente por cuenta alena, pierdan su
empleo y sean pnvados de su salario por causas dtsttnta de su
voluntad

Sólo estarán cubrertos frente al riesgo de Pérdtda lnvoluntarla de
Empleo los Asegurados, trabajadores por cuenta ajena que. en et
momento de incurrrr en la sttuación de pérdida rnvoluntaria de er¡pleo
se encuentren adheridos a esta póliza y cumplan los siguientes
requisitos.

a) No sea funqonarios públicos
b) Hasta el momento de incurrir en la srtuaoón de pérdida

involuntara de empieo hubieran iendo una relactón laboral
ininterrurnpda de, al menos 6 meses con un contrato laboral
de duración indefinida en la empresa en la que cause baja con
una jornada no rnfenor a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen Genera de la Seguridad Sooal y estar reglstrado en
el Serv cio Públ co de Er¡pleo Estatal (en adelante, SEPE) u
organ smo que lo sustituya, como totalmente desempleado y
buscando act¡vamente un nuevo trabajo

c) Iener derecho en el momento de rncurrir en stnrestro a la
prestacrón pública por desernpleo, en su nlvel contíbutivo del
Servrcro Público de Empleo Estatal u organrsmo que lo
sustrtuya

d) En la fecha de adhestón a este contrato de seguro, no
conocieran O estuvierañ en Srtuacrón de conocer que Se va a
produor la extinción de su relación laboral por cualqutera de las
causas que darían derecho a la prestación de Pérdtda
lnvoluntarta de Empleo en base a este Contrato de Seguro

e) Sean residentes en España.
f) Que la edad delAsegurado esté comprendrda entre los 18 y los

66 años

Si en el momento de ¡ncurrir en la Situacrón de pérdida involu¡taria
del empleo el Asegurado se eocuentra cobrando una prestacrón

púbhca derivada de !na rncapacidad temporalcomo consecuenqa de
contrngeñcias comunes dlcha prestación se astmilará a efectos de
esta garantía, a la prestactón de desempleo en su nrvel contributivo

La suma asegurada se abonará al Benefioario siempre que dtcha
s¡tuación de pérdtda tnvolUntaria de empleo ocurra durante la
vigencra del seguro. haya transcurrido el periodo de carencia y se
produzca por alguna de las srgutentes qrcunstanciaS

Extincrón de la RelacIón Laboral

a) En v¡rtud de exped ente de regulacró¡ de empleo o desprdo
colectrvo y no se adhtera de manera volunta¡a

b) Por fallecrmiento o ¡ncapactdad de empresar¡o ndvtdual. y
s empre qLre estas causas determtnen la extinoó¡ de contrato
de kabajo

c) Pordesprdo mprocedente atendtendo a la legtslacló¡ aboral
d) Por despido o extinoón del contraio basado en causas

oblet vas
e) Por resolucrón voluntaria por parte del Asegutado únlcaménte

en los supuestos previstos en los articLr os 40 (mov¡ldad
geográfica), 41 (modrficaciones sustancrates de las condlcrones
de trabalo) 49.1 m (por decrsrón de ta trabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en os casos de
vrolencia de género) y 50 (extlnoón por rncumplimiento de
empleador) del Estatuto de los Trabatadores (R D L 2/2015 de
23 de octub.el

f) En vrrtud de resolucrón ludtoal adoptada en el seno de !n
procedrmiento concursal

Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el
caso de producirse la s¡tuac¡ón de pérd¡da involuntar¡a de
empleo, el Asegurado deberá permanecer en esta situación
durante, al menos,60 dias naturales consecut¡vos, Si la
situac¡ón de pérd¡da ¡nvoluntaria de empleo es ¡nfer¡or a 60 días
naturales consecutivos, la Ent¡dad Aseguradora no abonará
Prestac¡ón alguna.

Todo ello sin periuicio de lo establec¡do en relación con et
periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al para esta Gar¿ntía.

Riesgos Excluidos para la garantia de Pérdida lnvoluntaía de
Empleo

Además de las exclusiones comunes para todas las garantias de
la póliza, para el supuesto de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se
aplicaÉn las s¡guientes exclusiones:

a) Cuando el desp¡do sea declarado procedente y el
Asegurado no reclame en t¡empo y forma oportunos contra
la dec¡sión empresarial, salvo por extinción de cont¡ato
derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objet¡vas
prev¡stas en el artículo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(Real Decreto Leg¡slat¡vo 2/2015, de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato se extinga por ¡ub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡ndiv¡dual del Asegurado o por
expiración del tiempo convenido y/o f¡nalizac¡ón de la obra
o serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter discont¡nuo en los
períodos en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia f¡rme y comunicada por e¡ empleador la fecha de
reincorporación al tr¿bajo, no se ejeea tal derecho por
parie del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan so¡¡c¡tado el reingreso al puesto de
traba¡o en el caso en que la opc¡óo entre ¡ndemnización o
readm¡s¡ón co¡respondiera al trabajador, cuando fuera
delegado sind¡cal o representante legal de los
trabaiadores, o se estuviera en excedenc¡a y venciera el
período fijado para la misma.

l) La extinción del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la ¡ub¡lación antic¡pada o cuando la indemn¡zación
por despido consista en una renta temporal pagader¿ en
momento del desp¡do hasta la fecha en la que eltrdbajador
acceda a la iubilación (prejubilación).

g) Si la s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo o la

cc..? w€20¡ aru 1cc !.r



ñffi,,,..
comunicación del desp¡do al Tomador/Asegurado se
produce durante el periodo de carencla inic¡al del contrato
o con anterioridad a la fecha de efecto del mismo.

h) Los desp¡dos calif¡cados como improcedentes med¡ante
acto de concil¡ac¡ón administrativa, cuya ¡ndemnización
sea ¡nferior e la establecida en la leg¡slac¡ón laboral
vigente,

i) Cuando el importe de la indemnización por despido no se
corresponda con las indemnizac¡ofles previstas en la
legislac¡ón laboral v¡gente.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntariamente en su puesto de
trabajo.

k) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a firme, ya siendo así notif¡cado al asegurado
por parte del empresario, éste no haya rcclamado en
tiempo y forma deb¡dos. Se entiende por sentencia f¡rme
aquella contra la que no cabe interposic¡ón de recurso
alguno.

l) El desp¡do sin derecho a prestación por desempleo del
n¡vel contribut¡vo del SEPE u organismo competente en
cada momento.

m) No tendrá la corsideración de contrato ¡ndefinido a efectos
del presente Contrato de Seguro la coocatenación de
var¡os contratos temporales o de duración determinada.

n) S¡ Ia prestac¡ón de desempleo de ñivel contributivo del
SEPE se recibe en fo.ma de pago único.

o) En cualquier caso, los asegurados no se encontrarán
cubiertos por esta garantía en los supuestos de
suspensión del contrato de traba¡o o de reducción de la
¡oanada labor¿l con carácter temporal ya sea po. causas
económ¡cas, técn¡cas, organizat¡vas o de producción o
derivadas de fuerza mayor de conformidad con lo
establecido por el Articulo 47 del Estatuto de los
Trabajadores o sus poster¡ores ad¡c¡ones o
mod¡f¡cac¡ones.

p) Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

q) Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado
de consangu¡nidad o el tercer grado de afinidad, fuera el
adm¡nistrador de la empresa y/o si el Asegurado fuera
soc¡o con p.esenc¡a o representación d¡recta en los
órganos de administrac¡ón de la Soc¡edad.

5.2 IIi¡CAPACIOAO TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S.A. Sucu6al en España, garantiza en tos
términos pGv¡stos en la Póliza, el riesgo de lncapacidad Temporal
por cualqu¡er causai

A los efectos de este seguro se entende.á por lncapaodad Temporal
a alteracrón temporal (Situación fístca reversrble)delestado de Salud
del Asegurado constatada médicamente. debtda a un accldente o
enferrnedad y que determlna la impostbrhdad del Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual
originada ajena a su voluntad

Estarán cubiertos po. esta garantia os Asegurados que en el
rn0ment0 de rncurrrr en s¡tuactó¡ de l¡capactdad Temporal por
cualquier causa se encuentren adhendos a esta póliza y cump an los
srgureñtes requisrtos

a) Sean resrdentes en España
b) Que l€ edad del Asegurado esté comp.end da entre los 18 y ios

66 años
c) luvreran a COndicrón de autónomos (trabaladores por cuenta

propra) que cotrceñ o no en un Régimen d¡stinto al Régrmen
General de la Seguridad Social o de trabajadores por cuenta
ajena con un contrato labora temporal o de trabajadores por
cuenta alena con un contrato laboral rndefinido que no estén
cubrel1os por a garantia de Pé.dida lnvoluntaria de Empleo y
funoonaflos públicos siempre que el accrdente o la
enfermedad que den lugar a la referida lncapacrdad tempora
tengan su oflgen u ocurran con posterioridad a la fecha de
adhes ón a esta póliza y sin perluicro de 10 establectdo respecto
al periodo de carencia

d) El Asegurado en el momento de la adhesrón no ha de estar en
situacróñ de bala aboral por razones de salud ni de bala por
enfermedad durante más de 30 dias naturales consecutrvos
durante los 24 rneses a¡teriores a la contratación n deben ser
titulares de una prestación peflódrca o prestactón por
rncapacidad o rnval dez.

Para que la Ent¡dad Aseguradora abone la suma asegurada en el
caso de producirse la situación de lncapac¡dad Temporal, el
Asegurado deberá permanecer en esa situac¡ón durante al
menos 60 dias consecutivos. Si la situaciófl de tncapacidad
Temporal es inferior a 60 dias consecutivos, la Entidad
Asegurado.a no abonará prestación alguna.

El mporte de la prestactón será en cualquier caso. ta suma
asegurada a!n cuando e Asegurado padeciera va¡as
enfermedades al msr¡o tiempo Todo ello sin perjutcro de lo
establecido en relación con el pe¡odo de carenoa rnrctal para esla
garantÍa

s.3 HosptrALrzAcróN poR cuALeutER cAUsA

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garantiza en los
términos previstos en Ia Pól¡za, el riesgo de Hosp¡tal¡zac¡ón por
cualqu¡er causa:

A los efectos de este segu.o seentenderá por HospLta izaoón ellngreso
del Asegurado en un establecrmtento hosp[alario en coñdrclón de
pacEnte origrnada por un accdente o por una enfermedad y con la
finaldad de someterse a iratar¡rentos médrcos o quirúrg cos

Se entenderá por establecimrento hospitala¡o cualqu€r hospúal, centro
sanitario o clínca tanto público corno pnvado. que dtsponga de la
infraestructL.rra necesara para d agnosltcar y realizar tratanientos
terapéutrcos por facultatvos legalmente autoízados para el elercicio de
su profesrón A los efectos de esta cobertura no se cons¡deraén
establec¡mientos hosp¡talarios las s¡guientes ¡nstituciones:

. Clínicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o
cuyo pr¡nc¡pal objeüvo sea el tratam¡ento de
enfermedades ps¡cológicas o psiquiátr¡cas.

. Residencias de anc¡anos, centros de día y cenÍos para el
tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o
neuróticos.

. Clinicas para tfatamientos naturales, termales, masajes,
estético§, adelgazamiento u otros tratamientos s¡m¡lares.

Estarán cubiertos por la garantía de Hospital¡zación por cualquier
causa aquellos asegurados residentes en España, mayor€s de 18
años y hasta que elAsegur¿do cumpla 67 años en el momento de
producirse el siniestro.

Estarán cubiertos por la garantía de Hospital¡zac¡ón si la causa es
por acc¡dente, aquellos asegurados res¡dentes en España,
mayores de 67 años y hasta que el Asegur¿do cumpla la edad de
90 años en el momento de producirse el siniestro, no teniendo
cobertura si la causa de la hospitalizac¡ón es una enfemedad.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón por cualquier causa aquello§
asegurados que, en el momento de produc¡rse el sin¡estro por
hospitalizac¡ón, se encuentren adher¡dos a esta póliza y no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo ni para la de lncapac¡dad Temporal por cualquier causa, es
decir aquellos Asegurados que, en el momento de produc¡rse el
s¡n¡estro, no tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta
propia n¡ por cuenta aiena,

Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el
caso de produc¡rse la s¡tuación de Hospitali¿ación por cualqu¡er
causa, el Asegurado deberá permanecer en esa s¡tuac¡ón
durante al menos lS días consecutivos. Si la s¡tuac¡ón de
Hospital¡zac¡ón es ¡nfer¡or a 15 dias consecutivos, la Entidad
Aseguradora no abonará prestación alguna.

Riesgos Excluidos pa.a las gar¿ntías de lncapac¡dad Temporal
por cualqu¡er causa y Hosp¡talizac¡ón por cualquier causa:

Además de las exclus¡ones comunes a todas las gar¿ntías de la
póliza, para el supuesto de lncapacidad Temporal y Hospitalización
por cualquier causa se aplicarán las siguientes exclusiones:
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a) Enfermedades, lesiones y complicac¡ones causadas

directa o ¡nd¡rectamente por voluntad del asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente
temerar¡os que eñtrañen graves riesgos para la salud.

b) No tendrá la considerac¡ón de enfermedad o accidente, el
parto o la interrupción del embarazo de forma voluntaria,
asícomo el perm¡so de matern¡dad o paternidad,

c) Los que ocurran cuando el Asegurado se encuentre bajo la
influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sgnambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso
probado de legítima defensai asi como los der¡vados de
una actuac¡ón delictiva del Asegurado, declarada
judic¡almente, o su resisleocia a ser deten¡do.

d) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales pot razones
méd¡cas y sean demandados por el asegurado por razones
ps¡cológicas, personales y/o estéticas, siempre que no se
deban a secuelas de accidentes producidos con
poster¡oridad a la fecha de efecto de la cobertura del
seg u ro.

e) Las enfermedades o lesiones derivadas de la páct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la participación en
apuestas o compet¡ciones, y de la práctica como
afic¡onado o profesional de act¡vidades de alto r¡esgo, así
como los acc¡dentes derivados de la conducción de
vehículos E¡n el correspond¡ente permiso expedido por la
autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón
de los vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objetivadas por estud¡os médicos complementarios
(rad¡ologías, gammagrafias, scanner, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡ones que justifiquen el
dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiquiátr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, anE¡edad, depresiones y atecc¡ones
s¡milares, aun cuando dichas enfermedades y afecciones
hayan sido d¡agnost¡cadas y tratadas por un mádico
espec¡al¡sta (ps¡qu¡atra).

h) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
i) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pensión

de ¡nvalide¿ o que estén tramitando en el momento de la
adhesión la ¡ncapac¡dad temporal.

6. INCOi,TPATIBILIOADOEGARAT{TíAS

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaía de1 Empleo, lncapacidad
femporal por cuaiqurer causa y Hosp¡talización por cua qurer causa
son altemativas dependrendo de la stuacrón laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento del srnrestro y excluyentes
entre sí Por tanto cuando un Asegur¿do está cubierto por una
de estas tres qarantías contratadas no podrá estar cubierto por
las otras dos.

7. ExcLUstoNEs coMUNEs A ToDAS LAs GARANTíAS

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta
póliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiario designado al
cobro de suma asegurada o prestación alguna los s¡niestro6 que
tenga su origen como consecuencia directa o indirecta de:

al Las consecuencias de gueras o de otras circunstancias
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto
en el articulo 1.105 del Cód¡go Civil.

b) Conflictos armados, aunque no haya precedido
declarac¡ón oficial de guerra o los der¡vados de hechos de
carácter polit¡co o social o actos de terror¡smo.

c) La acción directa o ¡ndirecta de .eacc¡ón o radiac¡ón
nuclear o contaminación rad¡oactiva.

d) Terremotos, erupciones volcánicas, inundac¡ones y otros
fenómenos de naturaleza sismica o meteorológica de
carácter extraord¡nario y todas aquellas que der¡ven de

situaciones cal¡ficadas por el Gob¡erno de la Nac¡ón como
de "catást.ofe" o "calam¡dad nacional".

e) Los derivados de riesgos extraordinarios cubiertos por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

8. FECHA DE EFECTO Y OURACION DEL SEGURO Y OE LAS
cARANT|AS cuBtERTAS

La fecha de efecto de las coberturas para cada Asegu.ado
concdlrá con la fecha de la .eserva del viaje asociado alapólza
co ec¡va que coñstará en el Ce.trficado lndrvidual de Seguro

La duración del contr¿to de seguro y de las coberturas será de
12 meses, a contar desde la fecha de efecto del contrato para
cada Asegurado-

Fecha de efecto y duración de las garantias cub¡ertas:

. Las garantías de Pérdida lnvoluntaria del Empleo e
lncapacidad femporal por cualquier causa, comenzaán en
el momento de adhes¡ón al seguro y su cobertura terminará
en la fecha en la cual el Asegurado cese toda su act¡v¡dad
profesional remunerada por Jubilación o Jub¡lac¡ón
antic¡pada y, en cualqu¡er caso, hasta que el Asegurado
cumpla 67 años de edad.

. La garantía de Hospitalización por cualqu¡er causa
comenzaÉ en el momento de adhesión al seguro y su
cobertuÉ term¡nará en el momento que el Asequrado
c umpla:
. 67 años de edad en caso de hosp¡talización por

enfermedad.
. 90 años de edad en caso de hosp¡tal¡zación por

accidente.

S¡n periu¡cio de lo establecido anter¡ormente, los r¡esgos o
garantÍas cub¡ertas por la póliza para cada Asegurado con
independenc¡a del momento de su adhes¡ón a la póliza,
term¡narán, y el derecho a¡ cobro de Ias prestac¡ones por el/los
Beneficiar¡o/s cesará, en el momento en que tenga lugar el
pr¡mero de los siguientes eventos:

a) Cuando el Asegurado haya cancelado la reserva del v¡aie
asociado a esta pól¡za con el Tomador.

b) La fecha de fallecim¡ento o de declar¿c¡ón del estado de
lncapacidad Permanente del Asegur¿do en cualquiera de sus
grados.

c) Fecha eo la que la Entidad Asegurador¿ haya pagado la
prestac¡ón fÍada en este contrato de seguro.

9. TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicab e al presente seguro se.á La especrfrcada
en ]a Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
drsposrción del Tomador y del Asegurado por la entrdad medradora

La Ent¡dad Aseguradora se reserva el derecho de incrementar la
tarifa de prima en el supuesto que la evolución de la
siniestralidad así lo aconsejara, procediendo, en tal caso, a
comunicar la citada var¡ación a¡ Tomador con un preaviso de dos
meses, plazo durante el cual el Tomador del Seguro podrá
resc¡nd¡r la Pól¡za.

La nueva tar¡ra de prima sólo se apl¡cará a los Asegurados que
se adh¡eran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor de
las nuevas pr¡mas.

A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le
sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momento
lega¡mente Íepercut¡bles.
,IO. IMPORTE Y PAGO DE LAS PRIMAS

El importe de la prima del seguro es única por cada cert¡ficado
de seguro que se emita en .elación con la presente póliza.

En caso de ¡mpago de la pr¡ma pa¡a algún Asegurado, el seguro
no entrará en v¡gor con respecto a dicho Asegurado.

El seguro se contrata por tasa fija de 0,598%. El importe de prima
será el resultado de multipl¡car 0,598% por el importe de la suma
asegurada (con el máximo de 2.500€), de conform¡dad con el
siguiente desglose:
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. 0,553% antes de ¡mpuesto. 0,046% impuestos y recargos det consorcio. 0,598% impuestos incluidos

¡mpuestos y recargos t¡c[,tdos ea .a prma

g',r/" 0 15%

lncapacid¿d Temporal
0 15% 0.0003%cua uier causa

Hospitalizac¡ón por
8% 0 15%

(') lmpu$to sobre las p,mas de Seguro
(-') Recarya para t¡nanc¡at la actiwdad l¡qu¡dadora de enl¡dades
aseg u radoraa
('"') RecaG,o del Consorc¡o de Compensacion de Segurcs

El impo¡1e de la tasa de prima única ha srdo catcutada sin tener en
cuenta lá edad del asegurado por lo que será constante durante toda
la vigencia del seguro y no variará independientemente de cuát sea
el riesgo asegurado en c¿da momento

I.I. RE§GISIÓN DEL SEGURo

Sr el conten¡do de la póliza difiere de la proposrción de seguro o de
las cláusulas acordadas el Tomador del seguro podrá reclamar a la
Entidad aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega
de la póliza para que subsane la divergencia exlstente Transcurndo
dicho plazo sin efectuar la reclamactón se estará a lo drspuesto en la
póliza

En caso de que cualquier reserva de v¡aje asociada a la presente
pólrza se c¿ncele, el Tomador lo comuntcará a la Entidad
Aseguradora la cual procederá en su caso, a extornar la parte de
prima no consur¡ida y la Entrdad Aseguradora quedará liberada de
su obligación en caso de siniestro

De conform¡dad con lo establecrdo en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador ta prima no ha sido
pagada, la Entidad Aseguradora tiene derecho a resotver el contrato
o a exrgrr el pago de la p.ima debida en via ejecutiva con base en la
póliza Salvo pacto en contrario. si la prima no ha s¡do pagada antes
de que se produzca el slnrestro la Entidad Aseguradora quedará
liberada de su obligación.

12. VALORES GARANTIZADOS

No se otorga al presente seguro valores de rescate, reducclón y
ant¡cipo

13. cEsófl y ptcNoRAcróN DE LA póLtzA

Esta modaldad de seguro no perm¡te la cesrón ni la prgnoración de
la póliza a terceros

14. PAGO DE PRESTACIONES

A los efeclos de la presente póliza se entenderá por fecha de srniestro

. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Emoleo. a partrr de la
fecha efectiva de la prestación por Desempleo realzada por et
Servicio Público de Empleo Estatal u organismo competente sln
perjurclo de ios periodos de carencia y periodo míntmo en
s¡tuacrón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo establecdos en ta
póli¿a

Pa.a la cobertu ra de lncapacdad Tempora oor cualquer causa
el primer dia de lncapaodad Temporal del Asegurado rec{noctdo
por el Organismo Ofcral Competente sin perjuicio de los pe¡odos
de carenoa y periodo minrmo en Stuación de incapacidad
temporal establecrdos en la presente póliza

. Para ia cobertura de Hosoital¿aoón oor cualquter causa el pnmer
dia de hospitalizaqón será la fecha de ingreso en el Hospital sin
pequrcio de los penodos de carencla y periodo mínimo en
situaoón de hospitali¿ac¡ón establecidos en la presente póiiza

No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima úntca
por cada certificado no se ha hecho efedva.

Para reclamar el pago de las prestaqones aseguradas el Asegurado o
elBeneficiaro. en s! caso podrá comuntcarlo porteléfono 91 7699061
o por e-rna¡l a cno@crar,vford-soain.mm y deberán facilitar los
documentos que Se solic¡ten para cada caso concreto

La En¡dad Asegurado.a gara¡ti¿a el abono al Benefrüano de la
prestación correspondtente u¡a vez cumplidos os requLsitos y en los
térmlnos y con las condrqones que se estable@n en la presente póhza
y una vez presentada la documentagón .equeñda a mntrnuación

En caso desiniestro la documentación qu€ la Ent¡dad Asegur¿dora
sol¡c¡tará al Asegur¿do o al Beneficiario según corresponda, es la
s¡gu¡ente:

pÉRoro¡ tt¡voLu ARIA DE EMPLEO

Copra legrble del DNI/NlE en v¡gor det Asegurado
Vida Laboral original actuallzada y completa que lustrftque al
menos 60 dias en desempleo
Copia del último contrato de trabajo indefinrdo
Copia del Certificado de Empresa y dos úttimas nómrnas
debidamente firmado y sellado
Copia de la Carta de nohfic¿ción de despido de la empresa, en
papel de la empresa debrdamente firmada y sellada
Copia del desglose de la liquidación e rndemnizacrón efecluada
por la empresa en papelde la empresa debidame¡te flrmado y
sellado
Copia del just¡fcante correspondtente al ngreso de la
indemni¿acrón.
Cop¡a legible del Acta de conciliación SMAC o documento
análogo, si lo hubiera (demanda y/o sentencia) o carta de
comunicación de la empresa reconocrendo la tmprocedencia
deldespdo
En caso de ERE copra de la comunicación a la Autoridad
Laboral competente de la decrsrón del ERE asi como de las
consecuencias del mismo y comuntcaclón de la empresa al
trabalador
Copia legible de la Carta del SEPE aceptando el pago de ta
prestación con el penodo teconoctdo
Factura del viaie asociado detallada con los importes pagados
y pendiente de abonar en su caso
Justiflcante de titulandad de la cuenta bancaria delAsegurado

INCAPACIDAD TEMPORA POR CUALOUIER CAUSA

Copia legible del DNI/NlE en vigor del Asegurado
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta
alena), toma de posesión (funcionarios) o en caso de
autónomo documento acred¡tativo de estat inscr¡to en el
régimen de Autónomos de la Segufldad Social y último pago
Copra legible de los pades de baja que acredrten durante at
menos 60 días consecutivos, la incapacidad temporal del
Asegurado expedrdo por la Seguridad Socral u Organtsmo
Competente.
Copla legible del Hrstorial Clínico o Certificado Medrco donde se
detalle la naturale¿a y la fecha ongen de la enfermedad o
accidente que causó la incapacidad. En el cErtrficado se hará
constar específicamente sr existen antecedentes relactonados
con ]a causa de la ¡ncapacidad las fechas de diagnósttco de los
rrismos y tratamientos segurdos
Además de lo anter¡or en caso de Hosp¡tal¡zación copra del
infon¡e de rngreso y alta hospitalaria
Además de lo anterigr en caso de Accidente copra completa
de las drlrgencias lud iaales y/o atestado y/o copra de certrfic€do
emrtido por la empresa si se trata de un accidente laboral
Factura del vraje asoctado detallada con los rmportes pagados
y pendiente de abonar en su caso
Justificante de titulafldad de la cuenta bancaria delAsegurado

HosPtrALrzAcróN CUALQUIER CAUSA

Copia legib{e de DNUNIE eñ vrgor del Asegurado
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca rnforme sobre la rnexlste¡qa de situaciones
emitido por la Tesorería Generalde la Segurdad Socra
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. Copia delparte de hosprta|zaqón con espectficación de la hora

de entrada y sal¡da del centro hospitalaro que lusttflque al
menos 15 dias consecutrvos de hospitalización

. Copra legible del Historial Clin¡co o Cedificado Médrco donde se
detalle la naturaleza y la fecha origen de la enfermedad o
accrdente que causó la hospita|zacrón En elce.tificado se hará
constar específrcamente si exrsten antecedentes relacionados
con la causa de la hospitalización, las fechas de dragnóstrco de
los m smos y tratamrentos seguidos

. Además de lo anterioren caso de Accidente copia completa
de las di geno as jud rcrales y/o atestado y/o copia delcertiflcado
emitrdo por la empresa si se trata de un acctdente laboral

. Factula del viaje asociado detallada con ios importes pagados
y pendrente de abonar en su caso

. Justificante de tituiandad de ia cuenta bancaria delAsegurado

En cualquier caso, en felac¡ón a todas las garantías contratadas,
la Entidad Aseguradora podrá solicitar la documentación que
est¡me oportuna en orden a conocer la real¡dad dels¡niestro.

Sifuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad
a haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Entidad
Aseguradora podrá repercutir contra el Benefic¡ar¡o por las
sumas ¡ndebidamente sat¡sfechas más los intereses legales que
correspondan.

Una vez que la En¡dad Aseguradora haya reobrdo las pertrnentes
pruebas de que el Asegurado se halla en algu¡a de las srtuaciones
de obleto de cobedura en las condrciones establec¡das en la presente
pólza pagaá al Benefrciaflo Ia Suma Asegurada en los términos y
con los limites establecidos anteriormente y sin perluicio de que el
Beneficiaflo o el Asegurado puedan niciar el procedimrento de
reclamacróa desde el momento en que se encuentre en srtuacrón de
Pérdrda lnvoluntaria de Ernpleo, lncapacrdad Temporal por cualqurer
causa u Hosprta|zación por cualqurer causa

15. JURISDICCIÓN Y PLA2o DE PRESCRIPCIÓN DE LAs
ACCtOt{ES

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccrón española. y
dentro de ella, será juez competente para el conocimiento de las
accrones denvadas del mrsmo el del domicilio del Tomador y/o
Asegurado.

Las acciones que se deriven de este contrato prescribuán en el
térmrno de crnco años desde el momento en que pudieron elercitarse
excepto la correspondrente a prestaciones de Pérdida lnvoluntafla de
Empleo en cuyo caso el plazo de prescípción será de dos años.

ro. pRorECdóN oE DATos DE cARÁcrER pERSo AL

De conformidad con lo prevlsto en la normativa aplicable en máteria de
protección de datos y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16/679
del Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abnlde 2016 relativo a
la protecció¡ de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la Ibre crrc{.rlacrón de los mrsmos se rnfonna de
los siguEntes términos

1.1 lnformación de protecc¡ón de datos sobre los firmantes y
pefsonas de contacto;

CNP ASSURANCES SA Su,3ursal en España CNP CAUTION.
Suc! rsal en España y Nautal¡a Viajes SL cada uno de ellos en calidad
de respectrvos respo¡sables del tratamrento tratará¡ los datos de
carácter identificativo' y "decontacto' de Ios finnantes y 1as personas de
mntacto de la contÉparte. con la l¡na rdad de gestionar de forma
adecuada la relación contractual obleto del contrato de seguro de
prolección de pagos fanto CNP ASSURANCES SA. Sucursal en
España como CNP CAUTION, Sucursal en España y Nauta¡ia Viales,
S L. tratarán estos datos para satrsfacer el inteés legí¡mo que tienen

las compañias de mantenerel contaclo entre ellas durante la prestación
de los servlcros

Los sujetos rnteresados podrán elerc¡tar sus derechos de acceso
rectificación, supresión, oposicrón limitaoón del tratamiento,
portabilidad y a no ser objeto de decrsrones nd¡vduales automatizadas,
d,ngiéndose a las s,guientes direcc,o¡es

r CNP ASSURANCES, S A , Sucursaten España, y
. CNP CAUfION SucL,rsalen España

> qdor.es peticion@cnD es
> Cedaceros 10 5'planta, 28014lvladr¡d.

. NAUTALIA VIAJES S L
> arturo.esteban@wamos.com
, C/ Mahonia N"2 28043 lvladnd

Dichos dalos personales se.án conservados por las partes ilna ve¿
teminada la relación c¡ntraclual, según conesponda debidamente
bloqueados para su puesta a disposición de las Admlnistraqones
Públicas competentes, Jueces y Tribunales o ei lvlnrsteno Fiscal dulante
el plazo de prescripcrón de las acciones que puderan derivarse de la
re{aclón mantenlda entre las partes y/o los plazos de conservación
prevrstos legalmente Las partes procederán a 1a supresión fÍsica de
estos datos personales una vez transcurridos dlchos plazos

Asrmismo se infonna a los suletos nteresados que podrán plantear una
reclamación ante el Delegado de Proteccrón de Datos de la otra
compañía o en todo caso ante la Agencra Española de Protección de
Datos en aquellos c¿sos en ios que Lo esimen oportuno

A modo informatrvo se faolrtan a contrnuac¡ón el dato de contacto de
los Delegados de Protección de Datos

¡ CNPASSURANCES S A, Sucursalen España.
r CNP CAUTION SucLrsalei España

; dod es@cnp.es
. NAUTALIA VIAJES S L

> a6Jro.esteban@warrK,s.com

1.2 Cesión de datos peEonalea:

Las partes se comprometen a c.umplrr con todas las obllgaoones
impuestas en la normatva aplicáble en materia de proteccrón de datos
de caaáder personal en relacrón con aquellos datos de los asegurados
que eventualmente sean obleto de cornuqicación como consecue'rc'a
del contrato de segurc de protección de pagos

En este sentdo, Nautalia V¡ajes. S L garantiza, a modo enunciativo y
no lrmúatrvo que

. Los datos personales objeto de cesrón, relativos a los
asegurados han sido recabados de forma licita y cumpliendo,
en todo caso con los requisitos establecidos en la normatrva
aplicable

. La presente cesrón está debidamente legitrmada porconcuñ-ir
una de las bases legñrmadoras prevEtas en el articulo 6 del
Reglamento General europeo 2016/679, de Protección de
Datos. A este respeclo, la presente cesión se encuentra
legit¡mada en la ejecuoón del propio contrato de seguro de
protección de pagos

. Los interesados trtulares de los refendos datos pelsonales han
sido debidamente nformados sobre la posterior cesrón de sus
datos objeto de este contralo

. Se han implementado las medidas de segundad técnicas y
organizativas necesarias para garantzar la protección de
dichos datos en cumplimiento con la normativa apllcable

Por su parte CNP ASSURANCES, S A. Sucursal en España, y CNP
CAUTION Sucursal en España como cesioflarias garantEa¡ que
cumpl¡rán con los pnnqpios de protecc¡ón de datos respecto a los datos
peGonales de los asegurados comunicados por Nautalia Viales SL

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los Suplementos,
Anexos y Apéndices que, en su caso, emita ¡a Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro,
carec¡endo de valor y efecto por separado, al que el Tomador del seguro, quién debe darlo a conocer a los Asegurados, se somete
expresamente, aceptando sus cláusulas l¡m¡tat¡vas y exclusiones deb¡damente resaltadas en negrita, mediante la firma al p¡e de este
documento en prueba de su conformidad.



Fñ,.,..
Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desa.rolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES
PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDtctONES
PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllasJ salvo que d¡cha discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden
público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y s¡guientes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oec.eto 1060/2015, de 20 de noviembre, el Tomador del seguro reconoce haber
recibido, en la misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los
aspectos relativos al ptEsente seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios y se compromete expresamente a
darlo a conocer a los Asegurados.

ACEPTACIÓN ESPECiFICA DE LAS CLÁUSULAS LIMITATIVAS

De conform¡dad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro de I de octubre de 1980, las cond¡ciones resaltadas
de modo espec¡al en negrita en las Condiciones Generales (Artículos ¡l y 6)y Condiciones Part¡culares (Oefiniciones prev¡as y Artículos
3,4,5,6, 7,8, 9, 10 y l4) para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los derechos del Tomador del seguro y/o del
Asegurado, son específicamente aceptadas por el Tomador del seguro, quien, med¡ante la iirma de ¡as Cond¡ciones Generales y
Part¡culares de la presente pól¡za, deja expresa constancia de haberlas exam¡nado detenidamente y de mostraGe plenamente
conforme con cada una de ellas en v¡rtud de su correspondiente firma.

Hecho portriplicado qemplar en 11 hojas rnseparables expeddas por una sola cara en Madrid a 01 de agosto de 2023

Leído y conforme

EL IOMAOOR

NAUTALIA VIAJES, S,L.

D. RafaolG¡rcia Gaíido

LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

CNP ASSURANCES, S.A Sucursaleñ Espeñe

CNP CAuTioll, Sucursalen Espáñ¡

0. oavid Lattes

Represertarle Legal Sucursa/es
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E-f, hu,,o. CERTIFICADO INDIVIOUAL OE SEGURO
SEGURO COLECTIVO OE PROTECCION DE PAGOS NO 10014

VIAJES NAUTALIA
Eí¡DÁ¡ESASEOUR¡OOi S: afrp¡ssun¡rces. s¡ im E.o.rá y CNP CAlirON. s A groe.r r E6úr¿ Cál€ a.¡@s rC yprara 2€011M¡¡ÁrD (ESPAñA]ICTllADOi ,^. a ara.'i :- cv¿-c-á1..) r¡!rrr 230irr

IIATUR¡I¿A OEL RIESOO CUO¡ERÍO \. V,.J
CINCEPTO POR E! CUAL 5€ ASEGLNA TÍ.i,AI ]uN 0N oE coRREoo¡Es coRREDURia DE sEclRoslr . :}F p rüA M.3 s/\ l93l3 i¡i6iúa - pdeo 

lc¿.r.br á) c F 3f,$toa]5 a ft v.d ¡d CGSF,, 3352

NUIVIERO DE CERTIFICAOO xx/1OO'14 NO EXP VIAJE ASOCIADO

PVP TOÍAL DEL VIAJEFECHA DE RESERVA DEL VIAJE ASOCIADO ]')
€

DATOS DE LOS ASEGURADOS '",

Asegurado 1 Nombre /Apetl¡dos DNt

Asegurado 2 Nombre /Apeltrdos DNI

Asegurado 3 Nombre /Ape ldos DNI
''.:.L!, fgcha de res,e.t a der viale asoctado coinc¡d¡ra con ra fecha de efecto der presente ceñif¡cado

70 tr er caso dF oue hev¡ más de un asepurado el porcertate de pa4¡crpacrón de cada uno iera p.oporoonal a a sum¿ aseqir.adacoq un ma¡imo de t¡és asegurados por certrfrcado

Mediante el presente documento el/los Asegu.ado/s se adh¡ere/n a la pól¡za colectiva de seguro de Protecc¡ón de pagos no 100,14suscr¡ta el 01 de agosto de 2023 entre NAUTALTA VTAJES , S.L. y CN P ASSURANCES, S.A. Sucursat en España y CNp CAUTION,Sucursal en España, en calidad de Tomador y Entidades Aseguradoras , respect¡vamente, con mot¡vo de la reserva de viaje asociadosuscrito por Ud/es, con NAUTALTA V|AJES, S.L. El prese nte documento es un extracto de las Condiqones Generales y particu a.es de la
mencionada póliza El contrato de seguro al que se relere el presente certifica do está sornetrdo a la Ley 50i 1980 de I de octubre de Co¡lrato de
Seguro, a la Ley 2ODA15 de Ordenación Supervrsrón y Solvencia de as Entidades Aseguradoras, así como a su Reglamento de desanollo
aprobado por Real Decreto 1060/2015. de 20 de novrem bre y a las modificaciones y adaptaciones de las mismas que se produzcan S¡n embargo
la normativa española no es de aplicáción en mateía de lrqurdación de ]a Enttdad Aseguradota al encontrarse su pervrsada por la Autonté de
Contróle Prudentlel et de Résoluiion (ACpR) det Estado Francés. Para los supuestos de venta a través de medros e lectrónrcos o telefónrcos será
tambrén de aplicaoón a Ley 34/2002 de 11 de juiio de Servicros de la Sociedad de la lnformacrón y Comeroo Electrónico
DEFINICIONES PREVIAS:

EIITIOADES ASEGURADORAS: Enirdad que a canbio de ta pnma
asume la cobertura del nesgo objeto de este contrato y garanttza el pago
de las prestaciones que corresponda con arreglo a las condroones d;l
mismo

Este producto de seguro es suscrito por CNp ASSURANCES, S.A.,
Sucursal en España y por CNp CAUTION, Sucursal en España
ambas con domrcilio en lvadr¡d (CP 28014) Calle Cedaceros n" l O, S.
planta,28014 Madrid

CNP ASSURANCES, SA Sucursal en España (En adeiante CNp
ASSURANCES) con NIF W0013620J e rnscrita en ia Dirección cenerat
de Seguros y Fondos de Pensrones con clave admrnistrativa E-0160
suscribe a cobertuta de lncápacldad Temporal por cualquier causa y
Hospitalizacrón por cualquier c¿usa

CNP ASSURANCES SA es una Entidad Aseguradora egalmente
const¡turda y establecida en Francta con dom¡cilio social en promenade
Coeur de Vrlie,4 92130 lssy-Le§-fúoulineau France e r¡scrila en el
Registro Comercialde Paris con et número 341737 062.
CNP CAUTION, Sucursal en España (en adetante, CNp CAUTION) con
NIF \ /0010754J e inscrita en ta Oirecc¡ón General de Seguros y Fondos
de Pensrones con clave admrnistrativa E-022'1 suscnbe la cobertura de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo

CNP CAUTION S.A es una Entrdad Aseguradora legalmente constiturda
y establecida en Francia, con domicil¡o socal en promenade Coeur de
Ville,4 92130 lssy-Les-lvloutineau, France e inscnta en el Registro
Comerqalde Paris con el número 383 024 Og8

Ambas entidades están Supervisadas por ta Autorité de Contróie
Prudentiel et de Résolution (ACPR) 4 Place de Budapest. CS S2459.
75436 PARIS CEDEX 0g y por et l\¡iniste o de Asuntos Económ¡cos y
Transformación Digital del Estado Españot a través de la Drrección
General de Seguros y Fondos de Pensro¡es det Estado Español

Puede l-.ld acceder al rnforme sobre la sttuaclón financrera y de
solvencra de ambas entidades en la web www.cnp es

TOiIADOR DEL SEGURO: Quien suscflbe et presente contrato con la
Entidad Aseguradora y satisface tas primas dei Seguro En este caso el
Tomador del Contrato es NAUTALIA VTAJES S L y ta pnma es única
por cada Certrficado

ASEGURADO: Es cada una de tas personas fisrcas sobre la que recae el
riesgo y titular del interés cubierto por el contralo de seguro.

MEOIADOR DEL SEGURO: Persona fíSica o jurídrca que se encarga de la
distrrbucrón del contrato oe seguro En este caso el medrado. es BIBE
UNION DE CORREDORES CORREDURÍA DE SEGUROS S L

BENEFICIARIO DEL SEGURO: Persona t(utar de derecho a a
prestación y a la que la Enlidad Aseguradora abonará a Suma
Asegurada

En este caso, el Beneficiar¡o del Seguro será NAUTALIA VIAJES.
S.L, por la cantidad pend¡ente de abono en el momento dei
s¡niestro, con el lim¡te de la suma asegurada. En caso de que exista
un remanente, el asegurado tendrá der€cho a perc¡bir el ¡mporte del
mismo,

En caso de que en el momento del s¡n¡estro, no hubiese cantjdad
pendiente de abono, el asegurado tendrá derecho a percibir el
¡mporte total del viaje, con el límite de Ia suma asegurada.
CARENCIA lNlClAL: Per¡odo de trempo que debe lranscurr¡r desde la
fecha de adhesión al seguro hasta la entrada el vrgor de las ga.antias
contratadas Durante esle periodo no tomarán efecto las garantías
prev stas en la pó tza y por lo tanto no se devengará derecho al cobro de
Prestación alguna

SUMA ASEGURADA O PRESTACTó : tmpone qüe oe curpt.rse tos
requisrtos y condictones estab ecidos en la póliza a Enttdad Aseguradora
se compromete a pagar al Beneficia¡o en e] momento del acaeqmlento de
las contrnge.cras prevtslas e^ la rrtsma

VIAJE ASOCIADO: A efectos de esta póliza se entenderá por vrale
asooado la reserva del viaje formalizada entre el/los Asegurado/s y
Nautaira Vrales S L, cuyo número de expedrente co¡sta en el presente
Certificado lñdivrdual de Seguro

ACCIOENTE: Lesión colporal derivada de una causa súbtta. vrolenta
externa y ajena a la tntencto¡alidad del asegurado. acaecida durante la
vrgencra de la pó tza

ENFERMEDADT Toda alteraoón del estado de ta salud oíginado por
una causa no accrdental cuyo dragnóstlco sea efectuado por un médico
legalmente reconoodo que requlera tratam ento y cuyas grimeras manr-
festacrones se presenten dura¡te a vlgencta de póllza

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: persona fis ca que se obliga a
prestar su trabalo en dependencra de un empleado. en base a !n con-
trato de trabajo, a cambio de una remuneractón. de acuerdo con la egls-
laoón labofal española vigente que se encuenke dado de alta en el
Régimen correspondrente de 1a SeguÍdad Socral. y que no sea funciona-
rio público

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA o AUTÓNoMo: Persona físIca
que desarroila una actlvidad profestona remunerada no dependrente y
que se encuentra dado de alta en el Régrrnen Especial de Trabajadores
Autónomos de la Segundad Socral lvlutua lvlontepío o institución análo-
ga

FUNCIONARIO PÚBLICO: Persona física que se obiiga a prestar su
propro trabalo para cualquier o.ganismo o ente Estatal Autonómico

P{M I d.8
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Provrnc¡al o Local baio un régimen de prestación de servicios sometrdo al
Estatuto de la Función Públic¿

RELACIÓN LABORAL: Relaoón lurídrca existente entre un Trabalador
Por cuenta aiena y Su empleadOr

I.- OBJETO OEL CONTRATO DE SEGURO

Es un Seguro por el cual la Enttdad Aseguradora abonará alllos Benefi-
crano/s una prestacrón en los casos de Pérd da lnvoiuntarra de Empleo
lncapacidad Temporal por cualqurer causa y Hosprtalizactón por cual-
quier causa, con ei fin de compensar la pérdida de ingresos del/los Ase-
gurado/s adhendo/s cuando se encuentre/n en u¡a de estas s(uaciones

2.-CONOtCtONES OE AOHESTÓN

Sólo tendrán la condrc¡ón de Asegurados de la presenle Póliza de
Seguro las personas físicas que en el momento de adhe.rrse a la
misma reúnan las siguientes condrciones

a) Ser resrdente fiscal en España
b) Tener una edad comprendda entre los 18 y los 89 años en el mo-

mento de la adhes óñ al Seguro
c) Haber reservado o estar asociado a un vraje con Nautalta Viajes S L.
d) Para la garantía de lncapacrdad Temporal por cualquier causa. no

estar en la fecha de efecto del Seguro en situación de baja laboral
por enferrnedad o acodente y no haber estado más de 30 dias, sean
consecutivos o no de baja laboral por razo¡es médrcas en los últi-
mos 24 meses rnmedratamente antenores a la fecha de efecto del
seguro

e) Para la garantia de Hospita|zación por cualquter cáusa no haber
estado hosp talrzado más de 7 días consecutivos en los últimos 24
meses r¡'rmedratamente a¡teriores a la fecha de efeclo del seguto

0 No tener reconocida alguna mnusvalía o rncapacrdad o estar en
proceso de su solicitud

9) Para la garantia de Pérdida lnvoluntana de Ernpleo No tener cono-
crmiento de que la empresa va a rniciar un Expediente de Regulación
de Empleo o no tener conocimrento de que se va a producir la extin-
ción o suspens¡ón de su relación laboral por cualqure. causa

3.. SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN.

Se entiende por Suma Asegurada o prestacrón el lmporte que se
abonará alllos beneficra.ro/s en caso de ocurrencia del sinrestro

El importe de la suma asegurada será el coste del v¡aie asociado,
con el límite de 2.500€.

La prestación se real¡zará mediante I pago ún¡co por asegurado y
srempre que el siniestro ocurra durante la vigencia del seguro y haya
transcurfldo el pertodo de carencia lnrcial

A estos efectos, el ñúmero máximo de aseguñrdos por v¡aie asocia-
do a esta póli¿a será de 3 por viaje. En caso de siniest¡o de cada
uno de ellos se indemnizafá propgrcionalmenle sobre la suma ase.
gufada.

A estos efectos, el número máximo de contratos de via¡es
asociados a esta póliza será de 3 por Asegurado.

4.. PERIODOS OE CARENCIA INICIAL

A contrnuación se estab ecen los periodos de carencra iniciales para
cada una de las garantias contratadas Durante este periodo no tomarán
efecto las garantías prevrstas en la pólrza y por lo tanto no se deve¡gará
derecho alcobro de prestacrón alguna.

Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo del Asegurado
se e6tablece un per¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales
consecut¡vog, a computar a partrr de la fecha de adhesrón al Seguro A
efectos de comprobar que en el ñomento del acaecrmrento del sinresko
ha transcurndo el peflodo de carencia inioal se entenderá que la

srtuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo se produce en la lecha en
que se produzca la extrnción de a relacrón labora por las causas
señaladas en esta póliza y asi 1o señale el SEPE u Organrsmo que lo
Sustituya

Para la garantia de lflcapacidad femporal por cualqu¡er causa y
Hosp¡tal¡zación por cualquier causa del Asegurado, cuando la
causa de la misma sea por Enfermedad, se estáblece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡al de 30 días naturales consecut¡vos, a computa. a
partrr de la fecha de su adhesrón a seguro A efeclos de comprobar que
en ei momento de acaesrniento del srnrestro ha transcurfido e penodo
de carencia rnicial

. Se entenderá que la srtuación de lncapacrdad Temporal por
cualquier causa se produce en a fecha en la que la enferr¡edad
causante de a lncapacrdad hublera sido diagnosticada por
facultativos de la Seguridad Social l\rutua o lnstitución análoga o

médico o facultativo autoñzado y asi lo ratifiquen los servicios
médicos de la Entidad Aseguradora

. Se entenderá que la srtuactón de Hosprtaltzación por cualquier
caúSa se prod¡rce en la fecha de ingreso del Asegurado en un
establecrmrento hosprtalario y con la flnalidad de someterse a
tratamiento méd @s o quirurgtcos

No tendrán periodo de carencia ¡n¡cial las coberturas de
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación cuando las m¡smas tengan
carácter sccidental.

5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS O GARANÍÍAS CUBIERTOS:

Dentro del presente seguro quedan incluidas las slgu entes garantías de
contratación obl¡gator¡a que se detallan a con¡nuacrón

CNP CAUTION, Sucursal en España, garantiza en los térm¡nos previs.
tos en la Pól¡za, el riesgo de Pérdida lnvolunta¡ia de Empleo.

CNP ASSURANCES, S.A. Sucu6al en España, gar¿ntiza en los tefm¡-
nos pr€vistos en la Pól¡za, los r¡esgos que a cont¡nuación se indican:
lncapac¡dad lemporal por cualquier causa y Hospital¡zac¡ón por cual-
quier causa.

5.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E PLEO

CNP CAUTION, Sucursal en España, garantiza en los términos previs-
tos en la Póliza, el riesgo de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo.

A los efectos de este seguro, se entenderá por Pérdida lnvoluntaria de
Empleo la srtuacrón en que se encuent¡an quienes, pudrendo y queíen-
do trabalar remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo y
sean privados de su salario por causas drs¡nta de su voluntad

Sólo estarán cubrertos frente al riesgo de Pérd¡da rnvoluntaria de empleo
los Asegurados trabaladores por cuenta alena que, en el momento de
rncurrir en la situación de pédida involuntaria de empleo se encuentren
adhefldos a esta pótiza y cumplan los sigurentes requisitos

a) No sea funcronaíos púb|cos
b) Hasta el momento de incurrir en la situación de pérdda rnvoluntaria

de empleo hubreran tenido una relación laboral ¡ninterrumpida de,
al menos 6 rneses con un contrato laboral de duración indef¡nida
en la empresa en la que cause bala con una jornada no inferior a
25 horas semanales colrzando en el Régimen General de la Segu-
ridad Social y estar registrado en el Servic¡o Púb|co de Empleo Es-
tatal (en adelante SEPE) u organrsmo que lo sustrtuya, como to-
talmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo

c) Tener derecho en el momento de incurflr en sinrestro a la presta-
ción públrca por desempleo en su n¡vel contributivo, del Servicio
Públrco de Empleo Estata u organrsrno que lo sushtuya.

d) En la fecha de adhesión a este contrato de seguro. no conocreran,
o estuvieran en sltuación de conocer que se va a producir la extin-
ción de su relación laboral por cualquiera de las causas que darían
derecho a la prestacrón de Pérdrda lnvoluntafla de Empleo en base
a este Contrato de Seguro

e) Sean res dentes en España
0 Que la edad del Asegurado esté comprend da entre ios '18 y los 66

años

Si en el momento de tncufflr en la srtuación de pérdrda lnvoluntaria del
empleo el Asegurado se encuentra cobrando una prestaqón pública
derivada de una rncapacrdad ternporal como consecuenoa de cont¡ñ-
gencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garan-
tia a la prestación de desempleo en su nivelcontributivo

La Suma Asegurada se abonará al Benefioario srempre que dicha situa-
crón de pérdida involuntaria de empleo ocurra durante la vigencia del
seguro, haya transcurrdo el peflodo de carencia y se produzca por
algura de las s,gLrrentes crrcunstanc as

Extrncrón de la Relacrón Laboral.

a) En virtud de expediente de regulación de empleo o despldo colectF
vo y no se adhiera de manera vol!rntaria

b) Por fallecrm ento o incapacrdad del empresaflo indlvrdual y srem-
pre que estaS causas determinen la extinción del contrato de traba-
jo

c) Por desprdo rmprocedente atend¡endo a la legrslación laboral
d) Por desprdo o extinción del contrato basado en causas obletivas.
e) Po. resoluqón voluntaria por parte del Asegurado únrcamente en

los supuestos previstos en los artículos 40 (movilidad geográfica)
41 (modrficaciones sustanciales de las cpndrcrones de trabajo)
49 1 m (por decisrón de la trabajadora que se ve oblrgada a aban-
donar su puesto de trabalo en los casos de vioiencia de género) y
50 (extinción por rncumplimrento del empleador) del Estatuto de los
T.abajadores (R D L 2/2015 de 23 de octubre).

f) En virtud de resolución judicral adoptada en el seno de un pro-
cedrmrento concursal
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Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el
caso de produc¡rse la situación de pérd¡da ¡nvoluntaria de empleo,
el Asegurado deberá permanecer en esta s¡tuac¡ón durante, al me-
nos,60 días consecutivos. Si la s¡tuación de Pérdida lnvotuntar¡a de
Empleo es inferior a 60 dias consecut¡vos, la Entidad Aseguradora
no abonará prestación alguna.

Todo ello s¡n perju¡cio de lo establecido en relac¡ón con el per¡odo
de carenc¡a in¡c¡al para esta Garantía.

R¡esgos excluidos para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo

Además de las exclusiones comunes para todas las garantías de la
póliza, para el supuesto de Pérdida Involuntaria de Empleo se apl¡-
carán las s¡gu¡enles exclus¡ones:

a) Cuando el despido sea declarado procedente y el Asegurado
no reclame en tiempo y forma oportunos Contra la dec¡sión
empresar¡al, salvo por extinc¡ón de contrato der¡vada de expe-
diente de regu¡ación de empleo o de despido colectivo o ba-
sado en las causas objetivas previstas en el ertículo 52 del Es-
tatuto de los Trabaiadores (Real Decreto Legislativo 212015, de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato se extinga por jubilación del empresario
empleador ind¡vidual del Asegurado o por expirac¡ón del tiem-
po conven¡do y/o linal¡zac¡ón de la obra o seruicio objeto del
contl'lto.

c) Los tr.bajadores fijos de carácter d¡scontinuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por sen-
tenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de re¡n-
corporación al trabajo, no se eier¿a t¿l derecho por parte del
Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones pre.
vistas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opc¡ón entre indemnización o readmisión
correspond¡era al trabajador, cuando fuera delegado s¡nd¡cal o
representante legal de los trabajadores, o se estuviera en ex.
cedencia y venciera el periodo fijado para ia misma.

f) La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba,
la jubilación ant¡cipada o cuando la ¡ndemnizac¡ón por despi-
do cons¡sta en una ¡enta temporal pagadera en momento del
desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la iub¡-
lación (prejub¡lación).

g) Si la situac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo o la comun¡-
cac¡ón del desp¡do al Tomador/Asegurado se produce durante
el per¡odo de carencia inicial del contrato o coo anter¡oridad a
la fecha de efecto del mismo.

h) Los desp¡dos cal¡ficados como improcedentes mediaote acto
de conc¡liac¡ón administrativa, cuya ¡ndemnización sea inferior
a la establec¡da en la Ieg¡slación laboral vigente.

i) Cuando el importe de la indemn¡zac¡ón por desp¡do no se co-
rresponda con las indemnizac¡ones prev¡stas en ¡a Ieg¡slac¡ón
laboral v¡gente.

j) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de
trabajo.

k) Cuando la ext¡nc¡ón del contfato sea declarada procedente por
sentsncia firme, ya s¡endo asi not¡f¡cado al asegurado por par-
te del empresario, éste no haya reclamado en tiempo y forma
debidos. Se entiende por sentenc¡a f¡rme aquella contra la que
no cabe interposición de recurso alguno.

l) El despido sin derecho a prestación por desempleo del n¡vel
contribut¡vo del SEPE u organismo competente en cada mo-
mento.

m) No tendrá la cons¡derac¡ón de contrato ¡ndefinido a efectos del
presente Contr¿to de Seguro la concatenación de varios con-
tratos temporales o de duración determ¡nada.

n) S¡ la prestac¡ón de desempleo de n¡vel contributivo del SEPE
se recibe en forma de pago único.

o) En cualquier caso, los asegurados no se encontÉán cubier-
tos por esta garantía en los supuestos de suspensión del con-
trato de trabajo o de reducción de la jornada laboral con carác-
ter temporal ya sea por causas económicas, técnicas, organ¡-
zat¡vas o de producción o derivadas de fuer¿a mayor de con-
formidad con lo establecido por el Articulo ¿7 del Estatuto de
los Trabajadores o sus poster¡ores ad¡ciones o modificac¡o-
nes.

p) Cuando el Asegurado se aco.ia voluntar¡amente a un Expedien-
te de Regulac¡ón de Empleo.

q) Si el Asegurado, o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
coñsangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad, fue¡a el adminis.
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trador de la empresa y/o si el Asegurado fuera socio con pre.
sencia o reprcsentac¡ón d¡recta en los órganos de admin¡stra-
c¡ón de la soc¡edad.

5.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR CUALOUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en los
té¡m¡nos pr€vistos en la Póliza, el r¡esgo de lncapacidad Temporal
Por cualquier causa:

A los efectos de este seguro se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón tempo.al (situación fisrca reversible) dei estado de saiud del
Asegurado constatada médrcamente, debida a un accrdente o enferrne-
dad y que determina ]a tmposibtltdad del Asegurado para elercer tempo-
ralmente s! actrvrdad remunerada o profesión habrt!al originada ajena a
su voluntad.

Estarán cubiertos por esta garantía los Asegurados que en el mornento
de ncurr. en srtuacrón de ncapacdad temporal, se encuentren adhet-
dos a esta pólrza y cumplan los siguientes reqursitos

a) Sean residentes en España
b) Que la edad del Asegurado esté cornprendida entre los 18 y os 66

años
c) Tuvreran a condrcrón de autónomos (trabajadores por cuenta p.o-

pia) que cotrcen o no en un Régimen distinto al Régimen General
de la Segufidad Social, o de trabaladores por cuenta alena con uo
contrato laboral temporal o de trabaladores por cuenta ajena con
un contrato laboral rndefl¡rdo que no estén cubiertos por la garantía
de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públcos siempre
que el acqdente o la e¡fermedad que den ugar a la referida inca-
pacrdad tempora tengan su orgen u ocurran con posteno¡dad a la
fecha de adhesrón a esta póhza y srn perjuicio de lo establecrdo
respecto al penodo de carencia

d) El Asegurado en el momento de la adhesión no ha de eslar e¡
situación de baja labora por razones de salud, nt de bala por en-
fermedad durante más de 30 dias naturales consecut vos durante
los 24 meses antenores a la contratación. ni deben ser titulares de
una prestaclón periód ca o prestación por incapacidad o rnvaldez.

Para que la Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el
caso de produc¡rse la s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, el Asegu-
rado deberá permanecer en esta situación durante, al menos, 60
días consecutivos. Si la situación de lncapacidad Temporal es infe-
rior a 60 dias consecutivos, la Entidad Asegur¿dora no abonaÉ
prestac¡ón alguna.

El importe de la prestaqó¡ será en cualquier caso la suma asegurada
aun cuando el Asegurado padecrera vaflas enfermedades al mismo
tiempo Todo ello srn pequrcro de lo eslableqdo en relación con e perio-
do de carencra rnrc.al para esta ga'antía.

5.3 HOSPITALIZACIÓ POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en los
térm¡nos prev¡stos en la Póli¿a, el riesgo de Hospital¡zación por
cualquier causa:

A los efectos de este segu.o se entenderá por Hospita ización el ingreso
del Asegurado en un estabesmrento hospitalaío en condrción de pa-
ciente onginada por un accidente o por una enfermedad y con la finalt-
dad de somete.se a rralan"ientos rnédicos o qutrúrgrcos

Se entenderá por estableom¡ento hosprtalario cualqurer hospital, centro
sanitario o clinrca tanto públlco como privado, que drsponga de la infra-
estructura necesaria para diagnostrcar y rea[zar tratam entos terapéutt-
cos por facultativos legalmente auto¡¿ados para el elercicio de su profe-
srón A los efectos de esta cobertufa no se considerarán estableci-
m¡entos hosp¡talarios las siguientes inst¡tuc¡qnes :

. Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o
cuyo principal objetivo sea eltratamiento de enfermedades
psicológicas o ps¡quiátr¡cas.

. Residencias de ancianos, centros de día y centros para el
tratam¡ento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

. Clinicas para tratam¡entos naturales, termales, masaies,
estéticos, adelgazamiento u otros tratamientos similar€s.

Estarán cub¡ertos por la garantia de Hospitalizac¡ón por cualquier
causa aquellos asegurados residentes en España, mayores de l8
años y hasta que el Asegurado cumpla 67 años en el momento de
producirse el sin¡estro.

Estarán cubiertos por la garantía de Hospital¡zación si la causa es
por acc¡dente, aquellos asegurados residentes en España, mayores
de 67 años y hasta que el Asegurado cumpla la edad de 90 años en
el momento de produc¡rse el siniestro, no teniendo cobertura si la
causa de la hosp¡tal¡zación es una enfermedad.
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Estarán cub¡ertos por Hosp¡tal¡zación pot cualquier causa aquellos
asegurados que, en el momento de produciBe el sin¡estro por hos.
pitalizac¡ón, se encuentren adher¡dos a esta pól¡za y no resulten
eleg¡bfes ni para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo n¡
para la de lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa, es decir aque-
llos Asegurados que, en el momento de producirse el siniestro, no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni po. cuenta propia n¡ por
cuenta ajena.

Para que Ia Entidad Aseguradora abone la suma asegurada en el
caso de producirse la situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón por cualquier
causa, el Asegurado deberá permanecea en esa situación durante al
menos fS dias consecut¡vos. Si la situación de Hospital¡zación es
¡nferior a l5 días consecutivos, la Ent¡dad Aseguradora no abonará
prestac¡ón alguna.

R¡esgos exclu¡dos para las garantías de ¡ncapacidad Temporal por
cualquier causa y Hospital¡zación por cualquier causa:

Además de las exclusiones comunes a todas las garantias de la
qóliza, para el supuesto de lncapacidad Temporal y Hosp¡talización
por cualquier causa se aplicarán las sigu¡entes exclusiones:

a) Enfermedades, lesiones y compl¡caciones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del asegurado o derivadas de la
realización de actos notoriamente temerarios que entrañen
graves r¡esgos para la salud.

b) No tendrá la consideración de enfermedad o accidente, el
parto o la ¡nterrupción del embarazo de forma volunta.ia, asi
como el perm¡so de maternidad o paternidad.

c) Los que ocurran cuando el Asegurado se encuentre bajo la
¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientesi los
que ocurran en estado de perturbación mental, sonambulismo
o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado de legítima
defensa: así como los derivados de una actuación delictiva del
Asegurado, declarada judicialmente, o su resistenc¡a a ser
detenido.

d) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el asegurado por razones psicológicas,
personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes p.oducidos con poster¡oridad a la fecha de
efecto de la cobertura del seguro.

e) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en
apuestas o competic¡ones, y de la práctica como aficionado o
profesional de actividades de alto riesgo; así como los
acc¡dentes der¡vados de la conducc¡ón de vehiculos sin el
correspond¡ente permiso expedido por la autoridad
competente y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos
comerc¡ales en línea regular autorizada.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dofor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estudios médicos complementar¡os
(radiologías, gammagrafías, scanner, f.A-C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alteraciones que justif¡quen el
dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales, incluyendo
el estrÉs, ans¡edad, depres¡ones y afecciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las cu¡as de reposo, termales o dietéticas.
i) Aquellos asegurados que estén percib¡endo una pensión de

invalidez o que estén tramitando en el momento de la
adhesión la ¡ncapacidad temporal.

5,- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS

Las coberturas de Pérdrda lnvo untafla de Emp eo. lncapacrdad Tempo-
ra por cua qurer causa y Hospitalización po. cualqurer causa son alterna-
tlvas depend endo de ia s(uacrón laboral en la que se encuentre el Ase-
gurado en el rnomento del srnrestro y exc uyentes ent.e si Por ta¡to
cuando un Asegurado esté cubierto por una de estas tres garantías
contratadas no podrá estar cubierto por las otras dos.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS

Quedan fuera del obieto de cobertura de las garantías de esta póliza
y, por tanto, no dan derecho al Benef¡ciar¡o designado al cobro de
suma asegurada o p.estac¡ón alguna los ain¡estros que tenga su
o¡igen como consecuenc¡a directa o indirecta de:
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a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias ex.
traord¡nar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la consi-
deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el ar-
ticulo 1.105 del Código Civil.

b) Confl¡ctos armados, aunque no haya preced¡do declarac¡ón
of¡cialde guera o los der¡vados de hechos de carácter político
o soc¡al o actos de terror¡smo.

c) La acción d¡recta o ¡nd¡recta de reacción o radiación nuclear o
contam¡nacióñ rád¡oectiv..

d) Terremotos, erupciones volcán¡cas, inundac¡ones y olros fe-
nómenos de naturaleza sísmica o meteorológica de carácter
extraordinar¡o y todas aquellas que der¡ven de s¡tuaciones ca-
l¡f¡cadas por el Gobierno de la Nac¡ón como de "catástrofe" o
"calamidad nac¡onal''.

e) Los der¡vados de riesgos extraordinar¡os cub¡ertos por el
Consorcio de Compensación de Seguros

8.. FECHA DE EFECTO Y DURACION DEL SEGURO Y DE LAS
GARANTiAS CUBIERTAS,

La fecha de efecto de las cobertufas pata cada Asegu¡ado cotncrd rá
con la fecha de la reserva del vale asociado a la póti¿a colectva que
constará en el Certificado lndrvidual de Seguro

La duración del contrato de seguro y de las coberturas será de l2
meses, a contar desde la fecha de efecto del presente Cert¡f¡cado
lnd¡v¡dual de Seguro.

Fecha de efecto y duración de las garantias cub¡ertas:

. Las garantias de Pérdida lnvoluntaria del Empleo e lncapac¡-
dad Temporal por cualqu¡er causa, comenzarán en el momento
de adhes¡ón al seguro y su cobertura terminaÉ en la fecha en
la cual el Asegurado cese toda su act¡vidad profesiofial remu-
nerada por Jubilación o Jubilación ant¡c¡pada y, en cualqu¡er
caso, hasta que elAsegurado cumpla 67 años de edad.

. La garantía de Hospitalizac¡ón por cualqu¡e¡ causa comenzará
en el momento de adhesión al seguro y su cobertura term¡naá
en el momentq que el Asegurado cumpla:

. 67 años de edad en caso de hosp¡tal¡zación por enfer-
medad.

. 90 años de edad en caso de hospitalización por acci.
de nte.

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, los riesgos o garan-
tías cub¡ertas por la póliza para cada Asegurado con independencia
del momento de su adhes¡ón a la póliza, term¡naán, y el derecho al
cobro de las prestaciones por el/los Benef¡c¡ario cesará, en el mo-
mento en que tenga lugar el primeto de los sigu¡entes eventos:
a) Cuando el Asegurado haya cancelado la reserva del viare aso-

c¡ado a esta póliza con el Tomador.
b) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de lnca-

pacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus gra-
dos.

c) Fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado la pres-
tac¡ón f¡jada en este contrato de seguro.

9.- PAGO DE PRESTACIONES

A os electos de la presente pólEa se entenderá por lecha de srn iestro

. Para la cobertura de Pérdrda lnvolunta¡a de Emoleo a partir de la
fecha efectiva de ia prestación por Desempleo realizada por el Servr-
c1o Público de Empleo Estatal u o.ganrsr¡o conpetente s¡n perluloo
de os penodos de c¿re¡cra y penodo mi¡irno en srtuacrón de Pérdida
lnvoluntana de Emp eo estableodos en la pó rza

. PaG la cobertuE de lncapacrdad Temporal por cua qurer causa el
primer dia de lncapacidad Temporal del Asegurado reconocido por el
Organismo Oflcial Competente, sin perjurcio de los penodos de ca-
rencra y periodo mínimo en situación de rncapacrdad temporal esta-
blecrdos en La prese¡te póliza

Para la cobertura de Hospltalrzac ó¡ po. cualquEr causa el pnme. día
de hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospúal, sin pequrcro
de los penodos de carenqa y penodo mínrmo en situación de hospita-
Izacró1 establecidos en la presente póliza

No procederá el pago de las pÉstaoones sl el pago de la pflma únrca por
cada certifcado no se ha hecho efecl,vá

Para reclamar el pago de las prestacrones asegu.adas el Asegurado o el
Benefioano, en su caso, podrá comunicarlo por teléfono 91 769 90 61 o por
e-mail a qlpl@9lagbreLspaú_O@ y deberán facil¡tar los documentos que

se soliciten para cada caso concreto



La Entrdad Aseguradora garantEa ei abono al Beneficiano de la prestación
correspondiente una vez clmpldos los requisitos y en los Éfintnos y con
las condicones que se establecen en la presente póliza y una vez presen-
tada la documentaoón requerida a conttnuacrón

En caso de s¡n¡estro la documentación que la Entidad Aseguradora
sol¡c¡tará al Asegurado o al Beneficiario según corEsponda, es la
s¡guiente:

PE RDIOA INVOLUNTARIA EMPLEO
. Copia legible del DNI/NlE en vigor del Asegurado
. Vida Laboral original, actualizada y completa que justfique al

r¡enos 600 dias en desempleo
. Cop,a del último contrato de trabalo indefinrdo
. Copia del Certificado de Empresa y dos últimas nómrnas debr-

damente firmado y sellado.
. Copra de la Carta de Notificación de despido de la empresa en

papelde la empresa debrdamente frmada y sellada.
. Cop¡a del desglose de la liqurdaqón e indemnlzación efectuada

por la empresa, en papel de la empresa debidamente flrmado y
sellado

. Copia del lust¡ficante correspondrente al ingreso de la indemnF
zaoón

. Copia legrble delActa de conciliación SMAC o documento aná,
logo sr lo hubiera (demanda y/o sentencia)o cárta de comuni-
cación de la empresa reconocendo 1a improcedencia del despr-
do

. En caso de ERE copia de la comunrcacrón a la Autoridad Labo-
ral competente de la decisión del ERE asi como de las conse-
cuencias del mismo y comunicación de la empresa al trabajador

. Copia de la carta del SEPE u organrsmo que lo sustituya acep-
tando ei pago de la prestación con el penodo reconocdo

. Factura del vrale asocrado detallada con los rmportes pagados y
pendientes de abonar en su caso

. Justificante de titularidad de ¡a cuenta bancafla delAsegurado

INCAPACIDAD TEMPORA POR CUALQUIER CAUSA

. Copra legible del DNI/NlE en vigordel Asegurado

. Vida laboral ongrnal actualizada y completa (trabaladores por
cuenta ajena), toma de posesrón (funcronarios) o en caso de
autónomo documento acreditat¡vo de estar rnscrito en el ÉgF
men de Autónomos de la Seguridad Social y úlhr¡o pago.

. Copia legible de los partes de baja que acrediten, durante al
menos 60 dias consecutrvos, la incapacidad temporal del Ase-
gurado expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Compe-
tente

. Copra legible del Hrstorial Clínico o Certiflcado lvlédrco donde
se detalle la naturaleza y la fecha origen de la enfermedad o
accdente que causó la rncapaodad En el certiñcado se haé
conStar especificamente sr exrsten antecedentes relacionados
con la causa de la lncapacidad. las fechas de diagnóstico de
los mrsmos y tratamientos seguidos

. Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización copra del
rnforrne de rngreso y alta hospitalaria

. Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa
de 1as diligencias judiciales y/o atestado y/o copra del certifica-
do emitido por la empresa si se trata de un accidente laboral

. Factura del vrale asociado detallada con los lmportes pagados
y pendiente de abonar e¡ su caso

. Justificante de tilularidad de la cuenta bancaria delAsegurado

HOSPITALIZACIó¡¡ POR CUALQUIER CAUSA

. Cop¡a legible de DNliNlE en v¡90. del Asegurado

. Vida laboralorigrnal actualrzada y complela o en caso de no
haber trabalado nunca informe sobre la tnexistencia de situa-
ciones emitido por la Tesoreria Generalde la Segundad Soqal

. Copra del parte de hospitalización con especiflcación de la hora
de entrada y salda del centro hosp talario que lustifique al me-
nos 15 dÍas consecutivos de hospitalrzación

. Copra legrble del Historial Clinico o Certificado lvédico donde
se detalle la naturaleza y la lecha origen de la enfermedad o
accidente que causó la hosprtalEacrón En el certrficado se ha-
rá constar específicamente si existen antecedentes relacrona-
dos con ia causa de la hospitalización las fechas de diagnósti-
co de los mismos y tratamientos seguidos

. Además de lo anler¡or en caso de Acc¡dente copia completa
de las dlligencias ludiciales y/o atestado y/o copra del certifica-
do emtido por la empresa si se trata de un accrdente laboral.

. Factura del viale asociado detallada con los importes pagados
y pendiente de abonar en su caso.
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. Justtficante de titularidad de la cuenta bancafla delAsegurado
En cualquier caso, en relación a todas las garantías contratadas, la
Entidad Aseguradora podÉ solicitar la documentac¡ón que estime
oportuna en ordeñ a conocer la r€alidad del s¡n¡estro.

S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterior¡dad a
haberse efectuado pagos con cargo al m¡smo, la Ent¡dad Asegura-
dora podrá.epercut¡r contra el Beneficiario por las sumas ¡ndeb¡-
damente sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
U¡a vez que la Enl¡dad Aseguradora haya .ectbrdo las pert!ne¡tes prue-
bas de que el Asegurado se halla en alguna de las sltuacrones de obleto
de cobe,lura en laS condrciones establecidas en la prcSeñte póliz¿.
pagará al Benefiqaro la Suma Asegurada e¡ los té.mnos y con ios
limrtes estableodos anteriormente, y s n perlu¡cro de que e Beneflciarro o
el Asegurado puedan rnicrar el procedtmrento de reclar¡actón desde e
rnomento en que se encuentre e¡ situacrón de Pérdida Involunta.ia de
Empeo lncapacrdad Ternporal u Hosprtaltzac ón po. enfermedad o
accidente

1 O.- SANCIONES INTERNACIONALES

Sin perju¡c¡o de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro, las
Ent¡dades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán sinies-
tros, o cualquier t¡po de prestación o suma asegurada que les pue-
dan exponer o impl¡quen cualqu¡er sanción, prohibición o aptica-
ción de med¡das restrictivas, en virtud de resoluciones de cualqu¡er
organismo internacional, y en especial, aquéllas promulgadas po.
las Naciones lJn¡das, la l,Jnión Europea, los Estados lJn¡dos de
América, los Gobiernos Francés o Español, asi como cualqu¡er
autoridad que pertenezca a los anter¡ores. Las Entidades Asegura-
doras no serán responsables en estos casos,

La Entidad Aseguradora tendrá derecho a rescind¡r los acue.dos o
contBtos en el caso de que el Tomador, Asegurado o el Benefic¡a-
rio adquiera la categoria de persona sancionada o se le aplique una
medida restr¡ctiva en virtud de resoluc¡ones y listados de cualqu¡er
organismo ¡nternacional, y en espec¡al, aquéllas promulgadas por
las Nac¡ones Un¡das, la Unión Europea, los Estados Un¡dos de
Amér¡ca, los Gob¡ernos Francés o Español, así como cualquier
autoridad que pertenezca a los anter¡ores.

1I.. RÉGIMEN DE RECLAMACIO]iIES

El régrmen de las reclarnaqones será el prev¡sto en el artículo 97 5 de la
Ley 2Ol2O15 de ordenacrón supervisrón y solvencra de las enttdades
aseguradoras y reaseguradoras y drsposrcrones concordantes

E Tor¡ado.. e Asegurado y el Benef¡ciario o los BenefLc¡arios del Segu-
ro asi cor¡o sus derechohabientes. están lacu tados para formular que-
tas y reclamacrones a¡te el Servrcio de Reclamacones de a Dtreccón
Cene.al de Seguros y Fondos de Pensrones con domicllo en el Po de la
Castelana n" 44 28046 ¡/adrid y con pág ina web www.dqsb.m tneco.es
contra las Ent¡dades Aseguradoras, si consideran que éstas realLzan
prácticas abusivas o lesiona los derechos de.tvados del contrato de
seguro.

En relación co¡ lo anterior. se advrerte que para la admisión y trantta-
ción de quelas o reclamaqones ante el Servrcro de Reclamactones será
rmprescindible acreditar haber fonnulado las quelas o reclamac¡ones,
prevramente por escrito al Área de Proteccrón del Clrente de las Entrda-
des Aseguradoras y, en su caso, con postertor¡dád al Defensor del
Cliente de las Enldades Aseguradoras o que haya transcurrido el plazo
legalmente establecido sin que haya srdo resuelta por la Entidad.

El Área de Protección del Cliente de las Entdades Aseguradoras con
domrcilio a estos efectos en Calle Cedaceros, 10, planta 5 28014 [,ladrid
y drrección de correo electrónico Drotecciondelcliente@cng es tramttará y
resolverá cuantas quelas y reclamactones le sean formuladas por las
personas anieriormente mencionadas e¡ primera rnstanqa y tras su
resofucrón por d¡cho departamento podrá segurrse la tramttación ante el
Defensor de Clrente de las Entrdades Aseguradoras D A DEFENSOR,
S.L. dornrciliado en c^/elázquez no80 1oD 28001 ft¡adrid Tfno
913104043 - Fax 9'13084991 reclamác¡ones@da-defensor.oro Las
Entidades Aseguradoras se comprometen a prestar la mlaboracrón
necesana en la rnstrucoón del procedimiento de resoluoón de las quelas
y reclamaciones y a aceptar las resoluqones que el Defensor del Cliente
emlta

La presentaoón de reclamacrón asi como su resolución, no obstacu[za
la plenitud de tutela judicial el recurso a otro n]ecanrsmo de soluc¡ón de
conflictos, ni a 1a protecrión adminrstrativa

El Defensor del c|ente y eL Area de Protecoón al Cliente, actuarán en la
resolución de las quelas y reclamaoones. de acuerdo con lo estab ecido
en su Reglamenlo que estará a disposición de los AseguEdos en las
oficinas y en la web de las Entidades Aseguradoras



I2,. JURISOICCIÓN Y PLAZO DE PRESCRIPCIÓN DE LAS
ACCTONES

El presente contrato queda sometido a la,unsdicctón española, y de¡ttro
de ella será luez competente para el conocimiento de las acctones den-
vadas del misrno e dei domrc¡|o del Tomador/Asegurado

Las acciones que se denven de este contrato prescribrrán en el término
de crnm años desde el momento en que pudreron ejerotarse excepto la
correspondrente a prestaciones de Pédida lnvoluntaria de Empleo en
cuyo caso el plazo de prescnpc¡ón será de dos años

I3.. CLAUSULA DE INDE NIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACOi¡TECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS

De conformidad coñ lo estabiecido en el texto refundido de Estatuto
legal del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7l2OO4 de 29 de octubre, el tomador de un contrato
de seguro de los que deben obligatonamente incorporar recargo a favor
dé la c¡tada entrdad públrca empresarial tiene la lacultad de convenrr la
cobertura de los nesgos extraordina.ios con cualqurer entrdad
aseguradora que reúna las mndlciones exlgrdas por la legrslación
vigente

Las rndemnizacrones derivadas de sinlestros producidos po.
acontecimrentos extraordinanos acaecrdos en España y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecrdos en ei extranlero
cuando el asegurado tenga su resrdenoa habrtua en España, seÉn
pagadas por el Consorcio de Compensaoón de Seguros cuando el
tomador hubrese satrsfecho los correspond entes recargos a su favor y
se produjera alguna de las sigurentes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por e Consorqo de

Compensación de Seguros no esté amparado por la Póliza de
Seguro contratada cOn la entrdad aseguradora

b) Que. aun estando amparado por drcha Póliza de seguro las
obligaciones de la entidad asegurádora no pudreran ser cumplrdas
por haber sido declarada iudcialmente en concurso o por estar
suleta a un procedrmrento de irquidacrón rntervenrda o asumida por el
Consorcio de Compensacrón de Seguros

El Consorcro de Compensación de Seguros alustará su actuación a lo
drspuesto en el menoonado Estatuto legal en la Ley 50/1980, de I de
octubre de Contrato de Seguro en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordrnarios aprobado por el Real Decreto 300/2004 de 20 de
Febrero. y en las drsposiclones complementa¡as.

Resumen de las norrnas legales

l. Acontecim¡entos extraordinarios cubiertos
a) Los sigu€ntes fenómenos de la naturaleza terremotos y maremotos,

rnundaciones extraor!inanas rnclurdas las producidas por embates
de mar; erupcrones volcánrcas tempestad crclónica atipica
(incluyendo los vientos extraordinaflos de ráchas superiores a 120
km/h y los tornados): y caídas de cuerpos siderales y aerolitos

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión sedición motin y tumullo popular

c) Hechos o actuacrones de las Fuezas Armadas o de as Fuerzas y

Cuerpos de Segundad en t¡empo de paz
d) Los fenómenos atmosférims y sísmicos. de erupcrones volcán cas y

la caída de cuerpos siderales se certillcarán a inslancia del
Consorcro de Compensaoón de Seguros. mediante informes
expedidos por la Agenoa Estatal de l\¡eteorologÍa (AEMET). el
lnshtuto Geográfico Nacional y los demás orgar¡rsmos públrcos
competentes en la matefla En los casos de acontecrmrentos de
carácter político o social. así como en el supuesto de daños
produodos po. hechos o actuaciones de las Fuercas Armadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz el Consorcio
de Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
iurisd¡ccionales y adminrstrativos competentes informacrón sobre los
hechos acaeqdos

2- Riesgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a ¡ndemnización según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguñrdas por contrato de

seguro distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a
favor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por qonfl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declaración ol¡c¡al de guerra.

d) Los derivados de la energía nuclear, Ein perju¡cio de lo
establecido en la Ley '1212011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civil por daños nucleaÍes o producidos por
materiales radiact¡vos.

e) Los producidos por fenómenos de la naturáleza distinto8 a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freático, movim¡ento de
laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenómenos B¡m¡lares, salyo que
estos fueran ocasionados man¡f¡estamente por la acción del
agua de lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una
situación de inundación extraordinaria y se produjeran con
carácter simultáneo a d¡cha inundación.

f) Los causados por actuaciones tumultua as produc¡das en el
curco de reun¡ones y manifestac¡ones llevadas a cabo conforme
a lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/í983, de f5 de jul¡o,
reguladora del derecho de reun¡ón, así como durante el
transcu.so de huelgas legales, salvo que las c¡tadas
actuac¡ones pudieran ser calif¡cadas como acontecim¡entos
extraordinarios de los señalado8 en el apartado 'l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspondientes a sin¡estros produc¡dos antes del pago de

la primera prima o cuando, de conformidad con lo estrblecido
en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compénsación de Seguros se halle suspendida o el seguro
quede extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados
por el Gobierno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

3. Extensión de la cobelura
La cobertura de los resgos extraordrnanos alcanzatá a las m¡smas
personas y las mLsmas sumas aseguradas que se hayan establecido en
las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordrnarios

En las pó|zas de seguro de vrda que, de acuerdo con lo prevrsto en el
contrato y de conformidad con la normatrva .egulado.a de los seguros
pnvados, generen provisiói] matemátrca, la cobedura del Co¡sorco de
Compensaoón de Seguros se refenrá al capltal en .iesgo para cada
asegurado, es decrr, a la diferencia entre la suma asegurada y a
provisión matemática que la entidad asegurado.a que la hubiera emitrdo
deba tener constitu¡da El lmporte correspondiente a la provrsión
matemática será satrsfecho por la mencionada entidad aseguradora

¡1. Comun¡cac¡ón de daños al Consorcio de Compensación de
Seguros

La sol¡citud de iñdemnrzación de daños cuya cobertura corresponda al
Consorcio de Compensación de Seguros se efectuará mediante
comun caoón al mlsmo por el tomador del seguro el asegurado o el
benef¡ciano de la pól¡za o por quien actúe por cuenta y nombre de ios
antenores, o por la entrdad aseguradora o el medrador de seguros con
cuya ¡ntervenc¡ón se hublera gestionado el seguro

La comunrcacón de los daños y la obtencrón de cualqurer información
relatrva al procedrmrento y al estado de tramrtacrón de los sinrestros
podrá realzarse

- Medrante llamada al Centro de Atencrón Telefónica de Consoroo
de Compensacrón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)

- A través de la págrna web del Consorcro de Compensación de
Seguros (www.consofseouros.es)

Valoración de los daños La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legrslacrón de seguros y al contenido de
la pólza de seguro se realrzará por el Consorcio de Cor¡pensacrón de
Seguros. sin que éste quede vrncu ado por las valoracrones que en su
caso, hubiese .eaiizado la ent¡dad aseguradora que cubriese os riesgos
ordinarios

Abono de la indernn zacrón. Ei Consorcio de Compensació¡ de Seguros
realrzará el pago de Ia rndemnización al beneflciario del seguro med ante
transferenqa bancaria

I4.- PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

De conformrdad con lo prevrsto en la normativa aplrcabe en matera de
p.otección de datos y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y de Conselo de 27 de abril de 2016 relativo a
la protección de las personas fisicas en lo que respecta al tratamrento de
dalos personales y a la lrbre crrculación de los mismos se rnfolma de los
srguientes térmrnos

Responsable del tratamiento de lo8 dato§:

CNP ASSURANCES. SA Sucursal en España y CNP CAUTION
Sucursal en España (Responsables ndependientes) El contacto del
Delegado de Proteccrón de Datos de ambas entrdades es
dpd.es@cnp.es
+rnfo informacrón adiqonai



Final¡dad del tratam¡€nto do loE datoE:.Frnalidad Prinopal': regular las condiciones de la póljza de seguros
colectiva ¡elatrva al contrato de seguros de protección de pagos, suscnta
CON NAUTALIA VIAJES. S L.
+infot información adic.¡onal
Oar"chos:
Acceder rectificar y supnmtr los datos, asi como otros derechos adioona-
les que le conesponden en materia de protec¿ión de datos.
+info: infomación adictonal
INFORMACION ADICIONAL A LA INFORfUACIOT¡ BÁSICA SOBRE
PROTECCIOI{ DE DATOS
Responsable del t"tamiento de los datos.
Los responsables del tratam¡ento de sus datos personales son las s¡guien-
tes compañías, que son lndependientes entre sí y que tratan los datos
personales para sus propos fines de Forma separada
. CNP ASSURANCES, S A., Sucursal en España con NtF WOO1362OJ e
insc.ita en la Drrección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
clave administrativa E-0160, (en adelante 'CNP ASSURANCES')
. CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF \A/0010754J e inscrita en
ia Drrecclón General de Seguros y Fondos de Penstones con clave
admrnistrativa E-0221 (en adelante "CNP CAUTION')

Oatos ds Contacto:
Domiqllo socia¡ Calle Cedaceros n' 10. 5. planta 28014 Madrid
Notificaciones Calle Cedaceros n"10, 5'planta, 28014 ¡iladrid
CoÍeo Electrónrcor orotecc¡ondelcl¡ente@cng.es
Delegado de Protección de Datos: dod.es@c¡o.es
F¡nslidad dol tratamiento y legltlmac¡én
¿Con qué linalidad trátamos los datos?
En concreto, denlro de tal 'Frnaltdad Pflnctpa los Datos Personales
serán tratados para

Finalidades relacionadas con la ejecuc¡ón del contrato
/ Suscribrr cumplir y exigrr el cumpltmiento de las condrciones

del contrato de seguro de protección de pagos y valorar,
selecc¡onar y tarificar los riesgos en virtud de dichas
cond c¡ones.

r' Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados
para la realizacrón del test de rdoneidad y conventencta asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para este
fln.

/ Gestionar y dar seguimrento administrativo al contrato de
seguro,

/ Realizx las verifcaciones e tnvestigaciones necesar¡as por la
determinación y en su caso. el pago de la indemntzación al
asegurado al beneficiario o a perjudicado

r' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Asegurado
balo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a lás
mismas

/ framitación de los stniestros ocurndos lncluyendo la
comunicación de sus datos personales a terceras empresas
con las que CNP ASSURANCES y CNP CAUfION colaboran
para el cump|mrento del contrato de seguro que tiene con
NAUTALIA VIAJES S L, y en su caso, la liquidación de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales fu nc¡ones

/ Gestrón de quejas y reclamaciones relacionadas con la póliza
colect¡va contratada

./ Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnrcas e
inversrones;

r' Realizar evaluaciones del (esgo y solvencia previa a la
suscripcrón del conlrato de seguro o en cualquier mornento de
la vigencia del mismo, rncluyendo la consulta en ficheros sobre
solvencra patrimonial y crédtto

/ En caso de negahva a fac¡litar dichos datos o a que sean
tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro
y/o gest¡ón del contrato

Finalidades relacionadas con el cumplimiento de obligaciones legales.
/ Cumplir con obligaqones previstas en la Ley tncluyendo

aquelas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP
CAUTION a identiflcar al asegurado,

/ Cumplir con las obligaciones dispuestas en la Ley de Contrato
de Seguro, la Ley de Ordenaoón, Supervisión y Solvencia de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en la Ley de
Distribución de Seguros, asi como sus disposrciones de
desarrollo También se utilizarán los datos del asegurado para
cumplir con las disposiciones previstas en la Ley de Prevención
del Blanqueo de Capitales y de la Financiación del Terorismo

Finalidades relaclonadas con el interés leg¡t¡mo.
/ La realización de estudtos de técnrca aseguradora en análists

de merc¿dos objetivos y perfilados con fines actilanales/ Prevención, detección y control del fraude De manera
especial, te informarños que en determinadas ctrcunstanclas
Consultaremos a un fichero público de prevenctón del fraude
para la detección investlgación, control y posrble denunc¡a de
activrdades sospechosas y fraudulentas

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han ttevado a cabo lo que se
conoce como «prueba de sopesamiento», a fin de acredttat que la
privacidad del asegurado no resulta pe4udicada por estos tratamrentos
De acuerdo con el resultado de dicha prueba CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION entienden que su rnterés legitimo no afecta a la
privacidad del asegurado teniendo en cuenta que sólo se utilizarán
datos que ya hayas facrlitado previamente, o que se hayan generado en
la relacióñ Conlractual, y aquellos que podamos inFerir Según el análiStS
de esta información

Además de lo anteflor y para .espaldar tal prueba de sopesamtento, es
preciso tener en cuenta que el tratamiento relatrvo a la prevenctón de
fraude es una activrdad pemitida y limitada por la normativa vtgente en
materia de protección de datos De hecho. así lo permite et
Considerando 47 del RGPD

¿Durante cuánto tiGmpo trataremos los datos?

Los datos del Asegurado se tratarán mientras se mantenga la relación
contractual con el mismo o hasta que el Asegurado retire su
consentimrento, cuando el tratamiento dependa de él

Flnalmente, añtes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION
proc€dan a su destrucción éstas conservarán los datos de los
asegurados, debrdamente bloqueados y a disposición de las autordades
competentes, para atender posrbles reclamaciones derivadas de su uso
durante los plazos legales de prescripctón Puede consulta. en cualquier
momento dichos plazos envrando un correo electróntco a la direcctón de
correo electrónrco establecida en datos de contacto del Resoonsable de
Tratamiento

De3t¡netarios
¿A qu¡én se le va a comunicár los datos,
Sus datos podrán ser cornunrcados a:

. Reaseguradoras y/o Coaseguradoras

. A aquellos terceros a los que esté legalmente obhgado a facititartos
como la Direccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones,
Servicio Ejecutivo de Prevención de Blanquea de Capitales y a otrás
entidades de supervisión y control, otros Organismos Públims,
situados tanto dentro como fuera de la Unión Europea, Agencia
Tnbutaria Juzgados y Tribunales

. Colaboradores de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION para ta
prestación de servrcros relac¡onados con el contrato de seguro
suscrito (por ejemplo proveedores para la prestaqón de algún
servrcio relacronado con su coñtÉto, emp¡esas tramttadoras de
srniestros con quien los Responsables del tratamtento hayan
externalizado dichos servicios peritos etc )

Al margen de las anteflores comun caciones de datos CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con la colaboración de
terceros proveedores de serytcros que pueden tener acceso a los datos
personales de los asegurados y que tratarán los refefldos datos en
nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION como
consecuencia de su prestación de servlcios (por ejemplo medladores,
agentes. colaboradores externos rnvolucrados en la mediación del
contrato)

Asi mrsmo sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera. fusrón. esc¡srón y transformac'ón

OerEch06
¿Cuáles son los derechos cuando nos facilita los datos?
Cualqurer persona t¡ene derecho a conocer sr CNP ASSURANCES y
CNP CAUTION están tratando datos personales que les conqernan o
no

Lás personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales {derecho de acceso) asi como a solicitar la rectrfic¿crón de
los datos rnexactos (derecho de rectiflcación) o en su €so su supresión
cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesanos para los
fines que fueron recogjdos (derecho de supresrón).

En determrnadas orcunstancras, los rnteresados podrán Solicitar la
lir¡itasón del tratamiento de sus datos, en cuyo c¿rso, únlcamente los
conseryaremos para el ejercicio o la defensa de reclamacones (derecho
a la limrtación del tratamiento)

En determinadas orcunstanqas y por motrvos relacionados con su
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srtuac¡ón partrcular los rnteresados podrán oponerse al tratamrento de
sus datos CNP ASSURANCES y CNP CAUf|ON delará de tratar tos
datos, salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ejerctcro o defensa
de posibles reclamactones (derecho de opostclón)

De igual modo t¡ene derecho a revocar su mnsent¡m,ento si lo ha
otorgado en algún momento (derecho de revocación del consentimrento)

En el caso de que solicite la portabrlidad de sus datos a otra entjdad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá rea|zar
pero siempre y cumplan con los requisltos para que se pueda elecutar la
m sma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comuntcados
sus datos tenga operat¡va la plataiorma para poder ejecutar la portablF
dad (por ejemplo no se podrán realizar sr abctan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).

Puede elerc€r todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de
e-mail qdor.es.oeticion@c¡o.es indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos

Si preflere enviarnos su petioón por correo ordinano
CNP Assurances S A., Sucursa¡ en España
CNP Caution Sucursalen España
Servicio de Atención al Cllente
Calle Cedaceros 10, planta 5, 28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protecoón de datos personales

Si no respondiésemos sattsfactoriamente a sus peticrones o qutere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelc¡iente@cno.es o a través de un escnto en et domicilio
antes rndrcado pero dirigido al Área de Protección dei Cliente En todo
caso, puede acudrr a la agencla española de protecctón de datos que es
la autoridad encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en
esta materia En su págtna web puede encontrar informaoón ad¡clonal y
complementaria sobre todos estos derechos, le adluntamos un link a su
página httos:/hvww.aopd es

MANTENGA ESTE CERÍIFICADO EN LUGAR CONOCIDO POR USTED. ESTE CERTIFICADO ANULA Y
REEMPLAZA A LOS CERTIFICADOS EMITIDOS CON ANTERTORTDAD En este extr¿ctJ ie áiooen
únicamente con caÉcter d¡vulgativo, los princ¡pales aapectos de Ia póliza de Sequro Cotectivo. La cópiá
¡ntegra de la citada pól¡za se encuentra a disposición de los Aseour¿dos en el-domicilio del Tomadbr.
Eiendo las cond¡ciones de d¡cha pól¡za el únicó documento válido á los efectos de la oresenté cobertur¿-
La Ent¡dad TomadoG del Seguro se reserva el derecho de proceder a la extinción de este sequro en
cualqu¡er momento,.sin que el establecim¡ento del mismg süponga, por tanto, compromiso algluno de
continuidad indefin¡da.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradoras: CNP ASSURANCES, S.A., Suc. en España (Ctave DGSFp EOI60)
y CNP GAUTION, Suc. en España (Ctave OGSFP E0221)
Sulervisadas por la Autorité ds Contrdle Prudenüel et de Rásolution (ACPR) del Estado Francés y por et fitin¡sterio de Asuntos Económ¡cos
y Transformación Digitala través de la Dirección censralde Seguros y Fondos de Pensiones del-Eltado Españo!.
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Producto: V¡ajes Nautal¡a
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Éste es un documento normalizado conforme al modelo establecrdo por el Reglamento de Elecuc ón (UE) 20 i 7/1469 de la Comisrón Europea de
11 de agosto de 2017 que ncluye un resumen de la principal información del Produclo de Seguro y sus coberturas de no vrda La informaoón
c0mpleta relatrva al Producto se proporciona en otros documentos precontractuales que e han sido facililados así corno, en caso de contratación,
en la s Condrciones Generales y Pa rtrculares y el Certiflcado lndivrdualde Seguro E I prcsente documento normalizado carece de va or contractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica al cliente de Nautala Viajes S L , que ha reservado un vraie en caso de producirse Ia pe.dida
lnvoluntaria de Empleo. lncapacidad Temporal por cualqurer causa u HospttalEaqón por cualquier causa del Asegurado que, en el momento de
la adhesrón al seguro tenga una edad comprendtda entre los '18 y los 89 años.

En este documento de tnformación se detallan las condiciones de ias coberturas de Perdida lnvoluntaria de Empleo lncapactdad Temporal po.
cualqurer causa, y Hospitalización por cualquter causa

¿Qué se asegura?
COBERTURAS

¿Qué no está asegurado?
Usted no estará asegurado si se produce aiguno de los
hechos que se incorporan en el contrato (detalie en
Condiciones Particulares y Certificado Indtvidual) entre los
que podemos destacar, los siguientes

Pérdida lnvoluntaria de Empleo:

J. Suspensión del contrato de trabajo o de reducción de la

lornada laboral con carácter temporal.
I Cuando el trabalador cese voluntanamente su trabajo
r El despido sin derecho a desempleo en su nivel conhibutjvo

del Servicio Púbiico de Empleo Estatal o sr la prestación se
recibe en forma de pago único

r Los trabajadores filos de carácter discontinuo en los periodos
en que carezcán de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa y Hosp¡talizac¡ón
por cualquier causa:

I Enfermedades lesiones y complicac¡ones causadas directa o
indirectamente por voluntad del asegurado o derivadas de
actos temerarios, y las producidas bajo la influencia de alcohol
o drogas

I Permisos por maternidad o paternidad.
J( Dolor lumbar. cervical, dorsal, sacro y c¡ático, u otro proceso

patológrco que tenga como manifestación únrca eldolor, salvo
que existan evidencias médicas

I Cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales, incluyendo
el estÉs, ansiedad, depresiones y afecciones similares. áun
cuando hayan stdo dtagnosticadas por un médlco especialista
(psiquratra).

CNP CAUTION, Sucursal en España suscribe esta
cobertura:

/ Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo:

Para aque¡los asegurados, trabajadores por cuenta ajena (a
excepción de los funcionarios), que en el rnomento de tncurriren
la situác¡ón de pérdida involuntar¡a de empleo, hubreran tenido
una relación laboral ininterrumpida con el mismo empleador de
al menos 6 meses de durac¡ón. con un contrato laboral
indefinido, con una jornada no inferior a 25 horas semanates,
cotizando en el Rég¡men General de la Seguridad Socia¡ y estar
regiskado en elServrcio Públicode Empleo Estatal u organismo
que lo sustrtuya, como totalmente desempleado y buscando
activamente un nuevo trabajo.

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España suscribe
estas coberturas:

/ lncapacidad Temporal por cualquier causa:

Para aquellos asegurados, que tengan la condrción de
kabaladores por cuenta prop¡a (autónomos). o funcionarios
públicos, o empleados por cuenta alena con contrato laboral
temporal o con contrato por obra y servic¡o o trabajadores por
cuenta ajena con contrato indefinrdo que no estén cubiertos por
la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo

/ Hospital¡zación por cualquie. causa:

Para aquellos asegurados que, en el momento de productrse el
srniestro por hospitalización, se encuentren adheridos a esta
póliza y no resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida
involuntaria de empleo n¡ para la de tncapacidad temporal por
cualquaer causa es decir aquellos Asegurados que, en el
momento de producirse el siniestro. no tengan ningún tipo de
relación ¡aboral n¡ por clenta propia ni por cuentá ajena

La Suma Asegurada o prestación. será el coste del viaje asociado
con un máximo de 2.500€

La Suma Asegurada se abonará cuando elAsegurado se mantenga
en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o lncapacidad
Temporal por cualquier causa al menos 60 dias naturales
consecutivos Y para la cobertura de Hospitalizac¡ón por cualquier
causa, deberá permanecer en esta situaoón al menos '15 dias
naturales consecutivos.

¿Existen restricciones en lo que respecta a
la cobertura?

Las cobenuras son excluyentes entre si depend¡endo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del srnrestro

Periodo de carenc¡a penodo de tiempo a part¡r de la Fecha de
Efecto del Seguro durante el cual no se drsfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o iutura

- Periodo de carencia Pérdida lnvoluntaria de Empleo 60 d ias
- Periodo de carencia lncapacidad Temporal por cualqu¡er

causa, cuando la causa de la misma sea por enfermedad:
30 dias

- Per¡odo de carenc¡a Hosp¡talizac¡ón por cualqu¡er causa,
cuando la cauaa de la miama sea por enfermedad 30días.

No tendrán peflodo de carenc¡a Inrcial las coberturas de
lncapacidad Temporal y Hospitalizacrón cuando la causa de la
misma sea ácodental
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Seguro'de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradoras: CNP ASSURANCES, S.4., Suc. en España (Clave DGSFP E0160) Producto: V¡a¡es Nautal¡a
y CNP GAUTION, Suc. en España (Clave DGSFp E0221)
Superv¡sada§ por la Autor¡té de Contróle Prudentiel et de Résolut¡oñ (ACPR) del Estado Francés y por el M¡n¡ster¡o d6 AsuntG Económicos y
Transfomac¡ón D¡gital a través de la Dirección Goneral de Seguros y Fondos de Pens¡ones del Eatado Español.
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¿Dónde estoy cubierto?

Territono Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

Poner en conocimiento de las Ent¡dades Aseguradoras la ocurrencia del srniestro en el plazo máximo de 7 diás hábrles desde ta
oc¡rrencia

Facilitar a las Entidades Aseguradoras toda clase de rnformaqones sobre las crrcunstanoas y consecuencias del siniestro,
además de toda documentación necesana para el pago de las prestacrones.

Obligación de deJarse reconocer por médicos, vrsitar por inspectores o empleados designados por las En¡dades Aseguradoras
cuando sea necesario para comprobar su estado

d Cuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

El tomador del seguro satisfará las primas por cada uno de los Asegurados mediante transferencta bancaria

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración de las coberturas será de 12 meses, tomando efecto en la fecha del pago de la reserva del viale asociado
No obstante, las coberturas del seguro finahzarán en los siguientes casos

Cuando el Asegurado haya c¿ncelado la reserva del viale ásociado con el Tomador

Las garantias de Pérdida lnvoluntario de Empleo e lncapacdád Temporal finalizarán en la fecha en la cual el asegurado cese
toda su actividad profesional remunerada por Jubilación o Jubilac¡ón Ant¡c¡pada y. en cualquier caso en el momento en que
cumpla 67 años.

La garantia de hospitalEacrón por cualquier c¿usa termrnará en el momento que el asegurado cumpla 67 años si la c€usa de la
hospital¡zac¡ón es por enfermedad

La garantia de hospitalizacrón por cualquier causa termrnará en el momento que el asegurado cumpla 90 años si la causa de la
hospitalizacrón es por accidente.

La fecha de fallecimiento o de declaración delestado de lncapacidad Permanente delAsegurado en cua¡quiera de sus grados.

Fecha en la que la Entdad Aseguradora haya pagado la prestactón fijada en la PólEa

iCómo puedo rescindir el contrato?
Tanto las Entidades Aseguradoras como el Tomador pueden oponerse a la prórroga del contrato mediante una notificac¡ón
escr¡ta. efectuada con un plazo de dos meses de anticipación a la conclusión del periodo del seguro en curso cuando la
oposición a Ia prórroga sea ejercitada por la Entidad Aseguradora o b¡en con un més de antelación cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador.

Si durante la vigencia del seguro se produjera la desaparición del interés asegurado, desde ese momento elcontrato quedará
extingu¡do.
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